I. TEMATICA GENERALĂ: 


I.1. Stadiul actual şi tendinţele privind intervenţia, educaţia şi asistenţa persoanelor cu cerinţe 


speciale 


a. Obiectul, scopul şi sarcinile psihopedagogiei speciale. Conţinutul şi structura 
psihopedagogiei speciale. Statutul interdisciplinar, relaţiile cu psihologia, pedagogia şi alte ştiinţe. 


Problematica terminologiei în literatura de specialitate 


Obiectul, scopul şi sarcinile psihopedagogiei speciale. Continutul şi structura 


psihopedagogiei speciale. Statutul interdisciplinar, relaţiile cu psihologia, pedagogia şi alte ştiinţe. 


In documentele editate sub editia UNESCO referitoare la terminologia educatiei speciale si 
a disciplinelor ei conexe, cum ar fi psihopedagogia medicala, psihopedagogia medico-sociala sau 
psihologia copilului cu cerinte speciale, se subliniaza ideea ca psihopedagogia speciala este o 
stiinta de sinteza care utilizeaza informatii furnizate de medicina, psihologie, pedagogie, sociologie, 
asistenta sociala, in studiul personalitatii persoanelor cu diferite tipuri de deficienta sau a 
persoanelor aflate in dificultate privind integrarea si relationarea lor cu institutiile comunitatii sau 


cu semenii din comunitatea din care fac parte. 


Psihopedagogia speciala imprumuta din alte discipline termeni, concepte a caror 
semmficatie este utilizata, intr-o maniera interdisciplinara distincta, in functie de varietatea formelor 
de deficienta. 

Campul de actiune a psihopedagogiei speciale se situeaza intre studierea starii de 


normalitate si a starii patologice parcurgand un traseu complex care include prevenirea, depistarea, 


diagnoza, terapia, recuperarea, educarea, orientarea scolara si profesionala, integrarea socio- 
profesionala si monitorizarea evolutiei ulterioare a persoanei cu dizabiliti sau aflate in dificultate. 


Toate etapele respective pot fi incluse intr-o formula specifica acestui domeniu care 
justifica in mare parte caracterul pragmatic, actional al psihopedagogiei speciale: asistenta 
psihopedagogica si sociala. 

Componentele fundamentale ale asistentei psihopedagogice si sociale sunt: 

a) psihologica 

b) pedagogica 

c) sociala 

a) psihologica: 

- cunoasterea particularitatilor specifice dezvoltarii psihice a persoanei si a tuturor 


componentelor personalitatii; 


- atitudinea si reactiile persoanei in raport cu deficienta sau cu incapacitatea sa si in 
relatiile cu cei din jur; 

- modul de manifestare a comportamentului in diferite situatii; 

- identificarea disfunctiilor la nivel psihic; 

- identificarea cailor de terapie, recuperare, compensare a functiilor si proceselor psihice 
afectate; 

- asigurarea unui cadru de securitate si confort afectiv ptr mentinerea echilibrului psihic si 
dezvoltarea armonioasa a personalitatii; 

b) pedagogica 

- evidentierea problemelor specifice in educarea, instruirea si profesionalizarea 
persoanelor cu diferite tipuri de deficiente ; 

- adaptarea obiectivelor, metodelor si mijloacelor de invatamant la cerintele impuse de 
particularitatile dezvoltarii psihofizice a persoanelor cu CES; 

- adaptarea/modificarea continutului invatamantului in functie de nivelul evolutiei si 
dezvoltarii biopsihice a subiectilor inclusi in procesul instructiv-educativ ; 

- asigurarea unui cadru optim de pregatire, astfel incat fiecare subiect supus educatiei si 
instruirii sa asimileze un minimum de cunostinte si deprinderi practice necesare integrarii sociale; 

c) sociala: 

- insertia bio-psiho-socio-culturala a persoanei in realitatea sociala actuala sau in 
schimbare pe axele : profesionala, familiala, sociala; 

- actiuni de prevenire si combatere a manifestarilor de inadaptare sociala; 

- promovarea si sustinerea unor politici coerente si flexibile, precum si organizarea unor 
servicii eficiente ptr protectia si asistenta sociala a persoanelor aflate in dificultale 

- informarea opiniei publice cu privire la responsabilitatea civica a membrilor comunitatii 
fata de persoanele aflate in dificultate, precum si posibilitatile de valorificare, a potentialului 
aptitudinal si relational al acestor persoane in folosul comunitatii. 

Obiectivul central al acestui domeniu de cercetare-actiune este axat pe interventia in scop 
terapeutic, recuperator si instructiv-educativ asupra persoanelor cu diferite tipuri de deficiente sau 
aflate in incapacitate de actiune, ptr a favoriza la maximum (re)insertia lor socioprofesionala. 

Obiectivul fundamental al serviciilor psihopedagogice si sociale este centrat pe 
mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor individuale necesare ptr rezolvarea unor probleme 
sau situatii dificile pe care persoana nu le poate solutiona de una singura si asigurarea unui suport 
ptr persoanele care nu au posibilitatea sa isi dezvolte propriile capacitati si competente necesare 


desfasurarii unor activitati socialmente utile si care sa favorizeze integrarea lor sociala. 


Obiectivele specifice au in vedere urmatoarele directii: 

- prezentarea analitica, descriptiva, comparativa si etiologica a diferitelor categorii de 
persoane cu cerinte speciale; 

- elaborarea unor criterii de clasificare pe niveluri a tulburarilor sau deficientelor intalnite 
la persoanele respective; 

- prezentarea particularitatilor specifice activitatii persoanelor cu cerinte speciale, 
consecinta a modificarilor biopsihice si/sau socio educationale ; 

- prezentarea si analiza sist de depistare-diagnoza-terapie-recuperare-educatie/profes- 
adaptare-integrare ptr categoriile de persoane aflate in dificultate; 

- stabilirea scopurilor, metodelor si mijloacelor de activitate psihopedagogica si sociala cu 
persoanele care prezinta deficiente sau care se afla in situatii dificile ; 

- elaborarea unui program de profesionalizare in concordanta cu cerintele de munca si 
incadrarea in unitati productive sau ateliere protejate a persoanelor cu nevoi speciale/dizabilitati;. 

- elaborarea strategiilor de integrare sociala a persoanelor cu dizabilitati sau aflate in 
dificultate, prin valorificarea tuturor resurselor existente la nivelul comunitatii; monitorizarea 
evolutiei si a gradului de adaptare-integrare a persoanelor cu nevoi speciale in campul relatiilor 
sociale; 

- elaborarea unor strategii de interventie ptr prevenirea si/sau ameliorarea consecintelor 
diferitelor tipuri de deficiente sau a unor disfunctii la nivel familial, comunitar si social referitoare 
la persoanele aflate in dificultate ; 

- imbogatirea corpusului de cunostinte cu noi informatii rezultate in urma unui permanent 
proces de cercetare-actiune si modernizare a programelor de interventie existent in domeniul 


psihopedagogiei speciale si asistentei sociale. 


Problematica terminologiei în literatura de specialitate 


Problematica persoanelor cu cerinte speciale constituie un camp semantic complex si in 
evidenta schimbare. In literatura psihopedagogica se intalnesc frecvent mai multi termeni care, in 
functie de modul de abordare a problematicii persoanelor cu cerinte speciale, pot clarifica o serie de 
delimitari semantice utile in intelegerea corecta si nuantata a fenomenelor avute in vedere. 

Astfel in literatura de specialitate intalnim termeni, precum: ed.special, psihop.speciala, 
ed integrata, deficienta, incapacitate, handicap, dizabilitate, etc. 

Educatia speciala este o forma de educatie care se desfasoara in cadrul scolilor speciale. 

Educatia speciala are in vedere un anumit tip de educatie adaptata si destinata copiilor care 


nu reusesc sa atinga in cadrul inv obisnuit nivele educative si sociale corespunzatoare varstei. 


Psihopedagogia speciala este o stiinta de sinteza care utilizeaza informatii furnizate de 
medicina, psihologie, pedagogie, sociologie, asistenta sociala, in studiul personalitatii persoanelor 
cu diferite tipuri de deficienta sau a persoanelor aflate in dificultate privind integrarea si relationarea 
lor cu institutiile comunitatii sau cu semenii din comunitatea din care fac parte. 

Campul de actiune a psihopedagogiei speciale se situeaza intre studierea starii de 
normalitate si a starii patologice parcurgand un traseu complex care include prevenirea, depistarea, 


diagnoza, terapia, recuperarea, educarea, orientarea scolara si profesionala, integrarea socio- 


profesionala si monitorizarea evolutiei ulterioare a persoanei cu dizabiliti sau aflate in dificultate 


Educatia integrata presupune ca relatiile dintre indivizi sa se bazaze pe o recunoastere a 
integritatii lor, a valorilor si drepturilor comune pe care le poseda. 

Ed.integrata este tot o forma de ed speciala care se desf in alte conditii decat cele existente 
in scolile speciale.In schimb, ed integrate incearaca sa inlature perceptia asupra scolilor speciale ca 
unitati scolare segregationiste. 

Educatia integrata are drept obiective, urmatoarele: 

- a educa acei copii cu cerinte speciale in scoli obisnuite alaturi de ceilalti copii normali; 

- a asigura servicii de specialitate (recuperare, terapie educationala, consiliere scolara, 
asistenta medicala si sociala) in scoala respectiva; 

- a acorda sprijin personalului didactic al managerilor scolii in procesul de proiectare si 
aplicare a programelor de integrare ; a permite accesul efectiv al copiilor cu cerinte speciale la 
programul si resursele scolii obisnuite (sali de clasa, cabinete, laboratoare, biblioteca, terenuri de 
sport etc.); 

- a incuraja rel. de prietenie si comunicarea intre toti copii din clasa/scoala; 

- a educa si ajuta toti copiii ptr intelegerea si acceptarea dif dintre ei; 

- a tine cont de probl si opiniile parintilor, incurajandu-i sa se implice in viata scolii; 

- a asigura programe de sprijin individalizate ptr copiii cu cerinte speciale; 

- a accepta schimbari radicale in organizarea si dezvoltarea activitatilor instructiv- 
educative din scoala. 

Aspectul medical - deficienta - se refera la deficitul stabilit prin metode si mijloace clinice 
sau paraclinice, deficit care poate fi de natura senzoriala, mintala, fizica, locomotorie, neuropsihica 
sau de limbaj. 

Prin deficienta se intelege pierderea, anomalia, perturbarea cu caracter definitiv sau 
temporar a unei structuri fiziologice, anatomice sau psihologice si desemneaza o stare de 
anormalitate functionala, adesea cu semnificatie patologica, stabila sau de lunga durata, care 


afecteaza capacitatea si calitatea procesului de adaptare si integrare scolara sau profesionala. 


Termenul generic deficienta include si o serie de alti termeni cu o semnificatie si o sfera 


semantica mai redusa, cum ar fi:deficitul, defectuozitatea, infirmitatea, invaliditatea, perturbarea. 

Aspectul functional - incapacitatea - reprezinta o pierdere, o diminuare totala sau partiala 
a posibilitatilor fizice, locomotorii, mintale, senzoriale, neuropsihice etc., consecinta a unei 
deficiente care impiedica efectuarea normala a unor activitati. 

Indiferent de forma de manifestare, incapacitatea conduce la modificari ale capacitatii de 
adaptare, la un anumit comportament adaptiv, la performante functionale care determina aparitia 
unor forme, mai mult sau mai putin grave, cu efecte in dezvoltarea nivelului de autonomie 
personala, profesionala sau sociala. Altfel spus, incapacitatea reprezinta perturbarea sau limitarea 
capacitatii de indeplinire normala a unei activitati sau a unui comportament; aceasta tulburare poate 
avea un caracter reversibil sau ireversibil, progresiv sau regresiv. 

Aspectul social rezuma consecitele deficientei si ale incapacitatii, cu manifestari variabile 
in raport cu gravitatea deficietei si cu exigentele mediului. Aceste consecinte pe plan social sunt 
incluse in notiunile de handicap, respectiv de inadaptare, si se pot manifesta sub diverse forme : 
inadaptare propriu-zisa, marginalizare, inegalitate, segregare, excludere. 

Handicapul ptr o persoana este considerat un dezavantaj social, rezultat dintr-o deficienta 
sau incapacitate, care limiteaza indeplinirea unui rol intr-un context social, cultural, in functie de 
varsta, sexul sau profesia persoanei respective. Altfel spus, handicapul este o particularitate a 
relatiei dintre persoanele cu incapacitate si mediul lor de viata, fiind evidential atunci cand aceste 
persoane intalnesc bariere culturale, fizice sau sociale, impiedicandu-le accesul la diferite activitati 
sau servicii sociale care sunt disponibile, in conditii normale, celorlalte persoane din jurul lor. 

Concluzionand, putem spune ca deficienta poate determina o incapacitate care, la randul ei, 
antreneaza o stare de handicap ce face ca persoana deficienta sa suporte cu dificultate exigente 
mediului in care traieste, mediu ce poate asimila, tolera sau respinge persoana cu o anumita 
deficienta; de aici, o serie de urmari atat asupra echilibrului vietii interne a persoanei respective, cat 
si in planul relatiilor cu cei din jur, fapt care poate determina includerea persoanei cu deficiente intr- 
un cerc vicios, afectand, uneori destul de puternic, procesul dezvoltarii si structurarii armonioase si 
echilibrate a personalitatii acesteia. 

Dizabilitatea este termen de baza utilizat in legislatia si practica romaneasca obisnuita, 
alaturi de cel de handicap. 

In literatura de specialitate, termenul dezabilitate a inceput sa fie utilizat si promovat ca 
substitut de regula, ptr termenul handicap, ce tinde sa fie inlocuit in terminologia internationala. 

Dizabilitatea face parte din experienta umana, fiind o dimensiune a umanitatii; ea este una 


dintre cele mai puternice provocari in ceea ce priveste acceptarea diversitatii, deoarece limitele sale 


sunt foarte fluide, in categoria persoanelor cu dizabilitati putand intra oricine, in orice moment, ca 
urmare a unor imprejurari nefericite, boli sau accidente. 

Cerinte/nevoi educative speciale - CES - este o sintagma, care se refera la cerintele in plan 
educativ ale unor categorii de persoane, cerinte consecutive unor disfunctii sau deficiente de natura 
intelectuala, senzoriala, psihomotrice, fiziologica sau ca urmare a unor conditii psihoafective, 
socioeconomice sau de alta natura; aceste cerinte plaseaza persoana/elevul intr-o stare de dificultate 
in raport cu ceilatii din jur, stare care nu-i permite o existenta sau o valorificare in conditii normale 
a potentialului intelectual si aptitudinal de care acesta dispune si induce un sentiment de inferioritate 
ce accentueaza conditia sa de persoana cu cerinte speciale. In consecinta, activitatile educative 
scolare si/sau extrascolare reclama noi modalitati de proiectare si desfasurare a lor in relatie directa 
cu posibilitatile reale ale elevilor, astfel incat sa poata veni in intampinarea cerintelor pe care elevii 
respectivi le resimt in raport cu actul educational (acest proces presupune, pe langa continuitate, 
sistematizare, coerenta, rigoare si accesibilizare a continuturilor, un anumit grad de intelegere, 
constientizare, participare, interiorizare si evolutie in planul cunoasterii din partea elevilor). 

Altfel spus, cerintele educative speciale solicita abordarea actului educational de pe 
pozitia capacitatii elevului deficient sau aflat in dificultate de a intelege si valorifica continutul 
invatarii, si nu de pe pozitia profesorului sau educatorului care desfasoara activitatea instructiv- 
educativa in conditiile unei clase omogene sau pseudo-omogene de elevi. 

Evident ca aceasta sintagma poate avea un inteles anume ptr fiecare elev in parte, in sensul 
ca fiecare elev este o individualitate si, la un moment dat, intr-un domeniu sau altul al invatarii, 
reclama anumite cerinte educationale specifice ptr a putea intelege si valorifica la maximum 
potentialul sau in domeniul respectiv (spre exemplu, un elev poate intampina dificultati de invatare 
la matematica sau fizica, unde sunt necesare, in special, anumite categorii de operatii ale gandirii la 
care elevul respectiv este deficitar; in schimb, la disciplinele din celelalte arii curriculare obtine 
rezultate bune, chiar peste media clasei). 

Totusi, sintagma cerinte educationale speciale este utilizata mai ales in domeniul 
psihopedagogiei speciale, unde semnifica necesitatea unor abordari diferentiate si specializate ale 
educatiei copiilor cu dizabilitati/deficiente mintale, intelectuale, ale celor cu afectiuni neuropsihice, 
neurofiziologice, senzoriale, fizice, somatice. 

Normalizarea este un termen care se refera, in principal, la asigurarea unor conditii de 
viata, corespunzatoare ptr persoanele cu cerinte speciale, acceptarea acestora in cadrul societatii sau 
comunitatii din care fac parte, fiindu-le asigurate aceleasi drepturi, responsabilitati si posibilitati de 
acces la serviciile comunitare ca si celorlalti membrii ai societatii, in scopul dezvoltarii si 
valorificarii optime a potentialului de care aceste persoane dispun. Altfel spus, normalizarea se 


refera la sprijinul oferit persoanelor cu cerinte speciale de catre componentele sistemului social ptr a 


permite acestora un mod de viata similar sau apropiat cu al celorlalti membrii ai societatii; 
consecintele practice ale normalizarii sunt programele si actiunile bazate pe incluziune si integrare. 

Transpunerea in practica a normalizarii se desfasoara pe patru niveluri functionale: 

1. normalizarea fizica 

2.normalizarea functionala 

3.normalizarea sociala 

4. normalizarea societala 

- normalizarea fizica - se refera la posibilitatea persoanei cu cerinte speciale de a avea 
acces la mijloacele fizice necesare satisfacerii nevoilor fundam., posibilitatea de a avea o locuinta 
proprie, bunuri personale, de a se asocia cu alte persoane etc.; 

- normalizarea functionala - consta in asigurarea accesului la serviciile publice ale 
societatii: transport in comun, facilitati de acces in scoli, institutii publice si de cultura, spatii 
comerciale, facilitati de petrecere a timpului liber, accesul la informatii/ medii de informare in masa 
etc.; 

- normalizarea sociala - are in vedere posibilitatea persoanei de a avea contacte sociale 
spontane sau permanentizate si de a fi perceputa ca facand parte dintr-un context social normal: 
relatiile cu membrii familiei, vecinii, prietenii, colegii de munca, oamenii de pe strada, functionarii 
sau prestatorii de servicii publice etc.; 

- normalizarea societala - se refera la nivelul participarii persoanelor cu cerinte speciale in 
diferite organizatii, sectoare ale vietii publice sau la activiti productive, avand responsabilitati si 
beneficiind de increderea celor din jur. 

Reabilitarea se refera la un proces destinat sa ofere persoanelor cu dizabilitati posibilitatea 
sa ajunga la niveluri functionale fizice, psihice si sociale corespunzatoare, furnizandu-le acestora 
instrumentele cu ajutorul carora isi pot schimba viata in directia obtinerii unui grad mai mare de 
independenta. Exista tendinta de a utiliza in cuplu notiunile de abilitare si reabilitare, prima 
referindu-se la acele functii care nu mai pot fi recuperate prin interventie de specialitate; in schimb, 
prin mecanismele de compensare se pot forma acele abilitati sau capacitati de baza necesare ptr 
integrarea sociala si profesionala. 

Reabilitarea bazata pe comunitate se refera la toate categoriile de varsta si este 
implementata prin eforturile concertate ale persoanelor cu dizabilitati, familiilor acestora si 
comunitatilor de care apartin, precum si ale serviciilor de educatie, medicale, sociale si profesionale 
existente la nivelul comunitatii. 

Obiectivul principal al RBC (reabilitarea bazata pe comunitate) consta in dezvoltarea si 
valorificarea potentialului persoanelor cu dizabilitati prin intermediul serviciilor si oportunitatilor 


create la nivelul comunitatii, in beneficiul tuturor membrilor acesteia. 


Incluziunea sociala se refera la schimbarea atitudinilor si practicilor din partea indivizilor, 
institutiilor si organizatiilor, astfel incat toate persoanele, inclusiv cele percepute ca fiind “diferite” 
din cauza unor deficiente, sa poata contribui si participa in mod egal la viata si cultura comunitatii 
din care fac parte. Operational, acest termen poate fi inteles si astfel: nondiscriminare + actiune 
pozitiva = incluziune sociala. 

Sansele egale ptr persoanele cu deficiente reprezinta rezultatul actiunii prin care diferite 
sisteme ale societatii si mediului, precum serviciile, activitatile, informarea si documentarea, sunt 
puse la dispozitia tuturor, in particular a persoanelor cu dizabilitati. Sintagma de egalizare a sanselor 
este procesul prin care diferitele sisteme sociale si de mediu devin accesibile fiecaruia, si in special 
persoanelor cu dizabilitati. 

Serviciile de sprijin se refera la acele servicii care asigura atat independenta in viata de zi 
cu zi persoanei cu dizabilitati, cat si exercitarea drepturilor ei. 

Protectia speciala cuprinde totalitatea actiunilor intreprinse de societate in vederea 
diminuarii sau chiar inlaturarii consecintelor pe care deficienta cauzatoare de handicap o are asupra 
nivelului de trai al persoanei cu dizabilitati. 

Educatia/scoala incluziva implica cu necesitate pregatirea de ansamblu a scolii si societatii 
ptr a primi si satisface participarea persoanelor cu handicap la medii scolare si sociale obisnuite, ca 
elemente componente naturale ale diversitati umane, cu diferentele ei specifice. 

Educatia/scoala incluziva implica cu certitudine ideea de schimbare, care sa raspunda 


nevoilor si aspiratiilor tuturor copiilor. 


b. Experienţa naţională şi internaţională cu privire la noile practici în reabilitarea şi 


educația persoanelor/elevilor cu dizabilități 


Experiența națională 

Pentru tara noastră, în timpul regimului comunist, institutionalizarea copiilor a reprezentat 
principala modalitate de protectie a copilului. In urma politicilor pronataliste forțate, a lipsei 
serviciilor de planificare familială, a urbanizării fortate şi a nivelului de trai scăzut, multe familii au 
avut copii pe care ori nu i-au dorit, ori nu i-au putut îngriji, fapt care a determinat aparitia unor 
deficiente sau a unor conditii improprii de creştere şi educare a copiilor. Una dintre cele mai 
vulnerabile categorii de copii institutionalizati au fost copiii cu deficiente severe care erau internati 
în fostele cămine-spital. 

Începând cu anii '90 s-au făcut multe eforturi la nivel central şi local pentru a dezvolta 
servicii comunitare alternative institutionalizării. Astfel, au fost dezvoltate forme şi tipuri moderne 


de servicii sociale pentru familiile cu copii în situatii de risc, mai ales de către organizatiile 


neguvernamentale şi autoritătile locale, cu asistentă financiară şi tehnică din partea unor organisme 
şi institutii internationale (UNICEF, USAID, Uniunea Europeană, programe de asistentă ale unor 
guverne vest-europene etc.). Principalele forme de ocrotire a copilului aflat în dificultate 
recunoscute juridic în Romania sunt: 

e Plasamentul familial constă în incredintarea unui copil către o persoană sau o familie 
(alta decat cea biologică), cu sau fără consimțământul părintilor naturali ai acestuia. Familia de 
primire işi asuma responsabilitătile pentru creşterea şi educarea acestuia şi poate face parte din 
familia de origine lărgită sau din comunitatea căreia îi apartine copilul. Copilul primit în plasament 
nu devine, din punct de vedere juridic, membru al familiei de primire, acesta continuând să apartină 
familiei de origine. Plasamentul familial este un demers specific pentru care este nevoie de : 

- cadru juridic şi reglementări administrative precise ; 

- practicieni cu o anumită formare profesională ; 

- mijloace de control ; 

- statut clar şi solid pentru familiile de primire. 

Avantajul major al plasamentului constă în posibilitatea de a oferi copilului un mediu 
familial provizoriu, când acesta nu poate trai in familia naturală şi nici nu poate beneficia de o 
familie adoptiva. Problema esentiala a plasamentului constă în coexistenta a două familii 
responsabile de soarta aceluiasi copil. Această situatie trebuie să fie pe deplin acceptată de familia 
care primeşte copilul si să facă obiectul unei monitorizări permanente de către personalul 
specializat. 

e Institutiile rezidenţiale pentru ocrotirea copilului - formează, în prezent, sistemul public, 
la care se adaugă şi alte forme sustinute de organizatii neguvernamentale. Institutiile private de 
ocrotire a copilului formează o categorie distinctă în sistemul românesc ; infiintate, în principal, de 
diferite ONG-uri, sunt în mod esential diferite de institutiile publice, fiind create din start după 
standarde moderne, corespunzătoare practicilor actuale în domeniu pe plan international. Asigurarea 
legalitătii infiintării şi functionării acestor institutii s-a bazat pe încheierea unor contracte de 
asociere cu autoritătile judetene sau locale ori pe contracte similare, încheiate direct cu structuri ale 
guvernului. 

Aproape fiecare dintre institutiile de ocrotire gestionate de ONG-uri poate constitui un 
model pentru ceea ce înseamnă ocrotire de tip familial, institutie deschisă spre comunitate, abordare 
integrală a dezvoltării individuale a fiecărui copil ocrotit. Filosofia care stă la baza majoritătii 
acestor institutii este aceea că ele constituie centre de tranzit al copilului spre o familie. 

e Adopţia - este unul dintre mijloacele eficiente de protectie a drepturilor copilului, în 
perspectiva asigurării unei familii pentru fiecare copil. Spre deosebire de familia de plasament, 


familia care adoptă un copil devine familia copilului. Statutul copilului adoptat îi conferă acestuia 


nu numai sigurantă, dar mai ales stabilitate şi continuitate de viată şi dezvoltare în noua familie. In 
consecintă, adoptia nu reprezintă o modalitate de protectie temporară, alternativă ocrotirii 
rezidentiale, ci, mai mult decât atât, înseamnă asigurarea unei familii permanente pentru copilul 
adoptat. 

În Conventia cu privire la drepturile copilului, ratificată de România prin Legea nr. 
18/1990, se subliniază că „in toate deciziile care privesc copiii, intreprinse de institutiile publice sau 
private de asistentă socială, instantele judecătoreşti, autoritățile administrative sau de organele 
legislative, interesele copilului vor prevala". In aceeasi Conventie se accentuează legătura 
fundamentală şi indisolubilă dintre copil şi familia acestuia. Este unanim acceptat faptul că 
plasamentul familial şi adoptia servesc interesului superior al copilului şi constituie măsuri speciale 
de protectie cu un caracter stabil şi/sau permanent, în măsură să ofere copiilor acel mediu familial 
atât de necesar unei cresteri si dezvoltări armonioase a personalitătii lor. 

In Romania, serviciile psihopedagogice şi sociale de la nivelul unei comunităti sunt 
orientate spre : 

- evitarea abandonului şi încurajarea reintegrării în familie a copiilor din institutii ; 

- asistarea şi supravegherea, în interesul copilului, a adoptiei, incredintării, plasamentului 
copiilor abandonati sau preluati temporar ori definitiv din familiile naturale ; 

- respectarea drepturilor copiilor, protectia lor şi oferirea de oportunităti de dezvoltare ; 

- asistenta socială a persoanelor cu dizabilităti ; 

- prevenirea bolilor şi îngrijirea socială în familie a persoanelor bolnave, contribuind la 
promovarea unui stil sănătos de viată ; 

- consiliere maritală şi parentală, care contribuie la activitatea de planificare familială şi la 
informarea viitorilor părinti asupra eventualelor riscuri privind aparitia unor copii cu dizabilităti sau 
alte afectiuni ; 

- servicii sociomedicale pentru femeile însărcinate şi mamele cu copii mici ; 

- evitarea abandonului şcolar prin asistarea familiei şi şcolii ; 

- prevenirea unor comportamente sociale distructive ca : alcoolismul, consumul de droguri, 
violenta, delincventa, criminalitatea etc. ; 

- furnizarea de echipamente şi materiale pentru persoane cu dizabilităti; 

- servicii de consiliere telefonică (hot-line) etc. 

În principiu, serviciile psihopedagogice şi sociale comunitare sunt destinate tuturor celor 
care au nevoie de ele, dar, în mod special, aceste servicii se adresează unor categorii reprezentative 


de beneficiari : 
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- persoane cu dizabilităti mintale, fizice, auditive şi vizuale care au nevoie de sprijin în 
desfăşurarea activitătilor zilnice ; 

- persoane vârstnice a căror sănătate se degradează treptat ; 

- persoane care suferă de afectiuni psihice ; 

- persoane cu dificultăti de invătare ; 

- persoane care abuzează de consumul de droguri şi alcool ; 

- persoane infectate cu virusul HIV (seropozitive) sau bolnave de SIDA ; 

- persoane care au în îngrijire alte persoane aflate în situatiile descrise mai sus ; 

- persoane care nu au surse de subzistentă, şomeri sau persoane aflate în situatii de risc 
etc. 

Elementele fundamentale care orientează şi sustin activitătile din domeniul serviciilor 
sociale sunt: 

- respectarea demnității umane - fiecărei persoane îi este garantată dezvoltarea liberă şi 
deplină a personalitătii ; 

- universalitatea - fiecare persoană are dreptul la asistentă psihopedagogică şi socială, în 
conditiile prevăzute de lege ; 

- solidaritatea socială - comunitatea participă la sprijinirea persoanelor care nu îşi pot 
asigura nevoile sociale, pentru mentinerea şi întărirea coeziunii sociale ; 

- parteneriatul - institutiile publice şi organizatiile societătii civile cooperează în vederea 
organizării şi dezvoltării serviciilor sociale ; 

- subsidiaritatea - statul intervine atunci când initiativa locală nu a satisfăcut sau a 
satisfăcut insuficient nevoile persoanelor aflate în dificultate şi care au nevoie de servicii din 
domeniul social. 

Serviciile psihopedagogice şi sociale destinate copiilor şi persoanelor cu cerinte speciale 
sunt organizate pe baza urmatoarelor principii: 

a) centrarea pe familie şi comunitate, având ca obiectiv întărirea şi dezvoltarea mediilor 
naturale de viată ale persoanelor (familia şi comunitatea) ; finalitatea serviciilor de asistentă 
psihopedagogică şi socială constă în recuperarea şi dezvoltarea capacităților individuale de 
functionare şi o mai bună integrare socială a individului în viata comunitătii ; 

b) abordarea globală, pornind de la premisa că problemele unei persoane, familii sau 
comunităti se interconditionează şi nu se pot trata separat ; interventia serviciilor psihopedagogice şi 
sociale se va concentra pe o intelegere globală a tuturor problemelor existente, le va lua în calcul pe 
toate la nivelul serviciului social generalizat şi apoi, dupa caz, interventia va fi completată de 


servicii de asistentă psihopedagogică şi socială de tip specializat ; 
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c) organizarea comunitară se referă la eficientizarea serviciilor sociale prin organizarea lor 
la nivel local sau la nivel zonal, iar unde nu se poate, prin realizarea unui parteneriat între mai multe 
comunităti ; 

d) complementaritatea, realizată între sistemul public şi sistemul neguvernamental; 
sistemul public garantează acoperirea drepturilor de asistentă socială prevăzute de lege prin 
organizarea de servicii publice de asistentă psihopedagogică şi socială, dar şi prin finantarea sau 
sustinerea actiunilor neguvernarnentale ; anumite servicii sociale care nu pot fi acoperite de către 
serviciile publice pot fi comandate organizatiilor private profit sau nonprofit şi astfel, atât sistemul 
de servicii de asistență publică, cât şi sistemul neguvernamental trebuie să se înscrie într-o politică 
socială unitară, coerentă, de sprijinire eficientă a celor aflati în dificultate ; 

e) activitatea/lucrul în echipă, bazată pe actiunea comună a mai multor specialişti din 
domenii diferite care pot da răspuns problemelor complexe ale beneficiarilor; resursele activitătii 
eficiente în echipă sunt: suportul reciproc profesional şi uman, consultarea, luarea împreună a 
deciziilor cu privire la abordarea fiecărui caz etc. ; 

f) diversificarea activitătilor pe măsura creşterii resurselor şi apariției unor noi tipuri de 
probleme sociale - noul sistem de servicii sociale reprezintă un cadru institutional structurat în care 
activitătile se diversifică pe măsura aparitiei de noi resurse sau de noi probleme. Astfel, se va 
înlocui treptat actualul sistem, caracterizat printr-o fragmentare institutională excesivă, în care, 
pentru noi activităti, tind să apară noi institutii paralele, cu un sistem unitar de servicii specializate ; 

g) orice serviciu de asistentă psihopedagogică şi socială răspunde unei nevoi individuale 
sau de grup şi asigură, printr-un suport specializat, solutionarea acesteia ; 

h) dezvoltarea oricărui serviciu de asistentă psihopedagogică şi socială trebuie să 
pornească de la o analiză concretă a gradului de solicitare din partea comunității şi a efectelor în 


comunitate. 


În ianuarie 1997 a fost creat un Departament pentru Protectia Copilului (DPC) în cadrul 
structurilor executive guvernamentale, ca urmare a reorganizării Comitetului National pentru 
Protectia Copilului. 

În baza Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr. 12/2001 a fost constituită Autoritatea 
Natională pentru Protectia Copilului şi Adoptie (ANPCA), organul de specialitate al guvernului 
pentru asigurarea coordonării metodologice a protectiei copilului, acesta fiind responsabil de 
elaborarea, coordonarea şi monitorizarea politicii în domeniu. ANPCA inlocuieste fostul DPC. 

Directiile generale ale procesului de reformă a sistemului de protectie a copilului aflat în 


dificultate sau în situatii de risc au fost centrate pe : 
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- prevenirea şi reducerea abandonului copiilor de către propriii părinti, prin sprijinirea 
familiilor aflate în situatii dificile ; 

- restructurarea serviciilor şi institutiilor de tip rezidential existente, inclusiv a serviciilor 
pentru copiii cu dizabilităti ; 

- imbunătătirea, completarea şi armonizarea cadrului legislativ necesar în vederea 
organizării şi functionării sistemului de protectie a copilului, atât pentru perfectionarea şi 
clarificarea acestuia, cât şi pentru alinierea la standardele prevăzute de normele şi tratatele 
internationale în domeniu ; 

Prioritătile sunt : reconsiderarea legislatiei referitoare la adoptie, clarificarea prevederilor 
referitoare la delincventa şi justitia juvenilă, analizarea posibilitătii înfiintării unor tribunale pentru 
minori/ale copiilor, reconsiderarea legislatiei referitoare la exploatarea sexuală şi exploatarea 
muncii copilului ; 

- promovarea adoptiei după principiul „o familie pentru un copil”, şi nu „un copil pentru o 
familie", ca măsură specială de protectie a copilului, cu un accent deosebit pe încurajarea adoptiei 
nationale ; 

- continuarea procesului de descentralizare a sistemului, de la nivelul judetelor spre cel al 
localitătilor, prin dezvoltarea şi diversificarea serviciilor de prevenire a abandonului copiilor şi de 
protectie a acestora şi prin responsabilizarea comunitătii cu privire la problemele propriilor copii ; 

- imbunătătirea mecanismelor financiare : asigurarea resurselor financiare, creşterea 
eficientei utilizării bugetelor alocate, creşterea eficacitătii rezultatelor obtinute la nivelul 
beneficiarului final al sistemului - copilul protejat ; 

- ameliorarea sistemului de standarde minimale obligatorii, respectiv de norme 
profesionale şi administrativ-institutionale, pe tipuri de servicii şi interventii oferite de sistemul de 
protectie a copilului ; 

- crearea unui sistem de acreditare la nivel national a organizatiilor neguvernamentale care 
desfăşoară activităti în domeniul protectiei copilului ; 

- dezvoltarea şi profesionalizarea resurselor umane care intervin în sistemul de protectie a 
copilului, prin definirea şi promovarea statutului profesional, precum şi prin asigurarea formării 
initiale şi continue a personalului din sistem, de către toate categoriile şi la toate nivelurile ; 

- crearea şi dezvoltarea unui sistem national de monitorizare şi evaluare a situatiei copilului 
aflat în dificultate sau în situatie de risc, precum şi a serviciilor şi institutiilor de îngrijire şi protectie 
a copilului, inclusiv a resurselor financiare disponibile sau alocate la/de la nivel central şi locali ; 

Tipuri de servicii din domeniul psihopedagogic şi social, oferite de sistemul public sau de 


către institutiile apartinând ONG-urilor : 
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- centre de plasament de tip familial - unităti rezidentiale considerate alternative 
comunitare de îngrijire a copilului aflat în dificultate, pe termen scurt/mediu, până la identificarea 
unei familii de plasament sau până la reintegrarea familială, atunci când aceasta devine posibilă ; 

- instituții/centre şcolare specializate pentru copii cu diferite forme de deficiență (şcoli 
pentru copii cu deficiente mintale, deficiente senzoriale, deficiente multiple etc.) ; 

- centre de primire a copilului - oferă adăpost pe termen scurt (zile, săptămâni) pentru 
copiii aflati în situatii de urgentă, asigură o evaluare initială a situatiei copilului şi demarează 
procedurile de asigurare, în continuare, a serviciilor de protectie ; 

- centre maternale - oferă adăpost temporar pentru tinerele mame necăsătorite şi pentru 
copiii lor, pentru a preveni abandonul, prin dezvoltarea ataşamentului fată de copii şi pentru a le 
sprijini prin activităti de consiliere, asistentă şi educatie parentală ; 

- servicii de asistentă şi sprijin pentru tinerii de peste 18 ani care îşi continuă studiile - 
oferă consiliere şi sprijin tinerilor adulti care părăsesc serviciile de protectie a copilului şi necesită 
asistentă pentru a-şi continua studiile, a se califica într-o meserie şi pentru a-şi găsi un loc de muncă ; 

- centre de consiliere şi sprijin pentru părinti - oferă consiliere şi sprijin (inclusiv 
material) familiilor aflate în situatie de risc pentru a rămâne împreună şi pentru prevenirea 
abandonului şi a institutionalizării copiilor ; 

- servicii de consiliere pentru toate categoriile de elevi - în şcoli sau în centrele de 
asistentă psihopedagogică ; 

- servicii de terapie logopedică - în centrele logopedice interşcolare sau în cabinetele 
logopedice şcolare ; 

- servicii mobile de consiliere a femeii gravide şi de planificare familială - create pentru a 
imbunătăti accesul la astfel de servicii, mai ales în zonele rurale/izolate, cu scopul identificării 
mamelor în situatii de risc, al prevenirii naşterilor nedorite, a abandonului nou-născutului şi a 
deficientelor la naştere ; 

- centre de pregătire şi sprijinire a integrării şi reintegrării copilului în familie - sunt 
destinate pentru pregătirea reintegrării copilului în familia naturală sau lărgită şi pentru promovarea 
alternativelor de tip familial atunci când reintegrarea nu este posibilă ; 

- centre de zi pentru ingrijirea, educarea şi recuperarea copiilor cu nevoi speciale - oferă 
servicii de îngrijire, terapie, recuperare, reabilitare, pe timpul zilei, pentru diferite categorii de copii 
cu deficiente, sau proveniti din medii sociale defavorizate, din familii aflate în situatii de risc etc., 

- centre de plasament pentru copilul cu deficienţe severe - sunt centre de tip familial, 
care oferă îngrijire de tip rezidential pe anumite perioade de timp, pentru copiii care provin din 
familii unde accesul la servicii de recuperare sau servicii terapeutice este foarte dificil şi pentru 


copiii cu nevoi speciale abandonati ; 
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- centre de asistenţă şi sprijin pentru readaptarea psihologică a copilului cu probleme 
psihosociale - au functia unui centru de plasament temporar, precum şi de centru de 
evaluare/terapie, în care o echipă multidisciplinară (medic, psiholog, psihopedagog, asistent social) 
acordă asistentă specializată copiilor şi familiilor lor ; 

- servicii de orientare, supraveghere si sprijinire a reintegrării sociale a copilului 
delincvent - asigură monitorizarea copilului care a săvârşit acte împotriva legii până la clarificarea 
situatiei lui şi supravegherea atentă a copiilor delincventi mentinuti în familie ; 

- centre de reeducare pentru copilul delincvent - sunt destinate minorilor delincventi 
pentru care comisia a luat decizia unei măsuri privative de libertate ; aceste centre vor asigura, de 
asemenea, formarea/educatia, profesionalizarea şi consilierea copiilor şi tinerilor delincventi pentru 
a facilita reintegrarea lor socială ; 

- centre rezidenţiale pentru persoane în vârstă - se adresează persoanelor vârstnice care 
au un risc ridicat din punct de vedere social, din cauza problemelor de sănătate, lipsei de resurse 
materiale şi de suport social ; 

- servicii de îngrijire la domiciliu sau in regim rezidential a persoanelor vârstnice - 
(spitale pentru bolnavi cronic, adăposturi pentru pensionari, centre pentru seniori etc.) ; 

- servicii sociale de tip adăpost pentru noapte - se adresează persoanelor fără adăpost, 
bolnave, părăsite de familie, persoanelor cu dizabilităti etc., având scopul de a imbunătăti calitatea 


vietii celor cu risc social şi scăderea numărului de persoane fără adăpost ; 


programe de instruire a personalului din cadrul serviciilor sociale ; 


programe de dezvoltare pentru serviciul de ingrijire la domiciliu ; 


centre de sprijin pentru persoanele infestate cu HIV sau SIDA ; 


cămine pentru protejarea persoanelor cu probleme psihice/mintale ; 


adăposturi de protectie pentru persoanele cu dizabilitati - se adresează persoanelor cu 
dizabilităti, fără familie, fără locuintă sau care nu sunt capabile să-şi administreze singure locuintele ; 


- ateliere de lucru protejate pentru persoane cu dizabilităti ; 


Pentru realizarea obiectivului fundamental al educatiei speciale - integrarea/incluziunea 
copiilor deficienti în şcolile obişnuite, urmând ca şcoala publică să devină şcoală incluzivă - s-a 
elaborat un program national de extindere şi diversificare a actiunilor începute în anul 1998, 
cuprinse în Strategia privind acordarea de şanse egale tuturor copiilor, prin imbogătirea şi 
diversificarea formelor, continuturilor şi instrumentelor de realizare, având în vedere trei directii 
fundamentale : 

a) acordarea de şanse egale în educatie, în şcolile obişnuite, tuturor copiilor de vârstă 


şcolară, indiferent de posibilitătile lor de invătare, de participare sau de dezvoltare ; 
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b) pregătirea şcolilor obişnuite, începând cu managerul şcolii şi terminând cu părintii 
copiilor, în vederea acceptării copiilor/elevilor cu dizabilităti în clasele şcolilor obişnuite, ajungând 
astfel ca şcoala să devină într-adevăr o şcoală incluzivă ; 

c) crearea conditiilor optime de dezvoltare fizică, intelectuală, psihică, atitudinală şi 
comportamentală a copiilor deficienti în comunitate prin : 

- asistentă psihopedagogică de specialitate în şcolile obişnuite ; 

- asistentă de specialitate în familie ; 

- servicii sociale specializate acordate copilului, dar mai ales familiei, din partea 
autoritătilor legale. 

Această strategie a avut în vedere garantarea şi asigurarea în viitor a unei participări totale 
şi active în viata comunitătii a tinerilor şi adultilor (actuali elevi) cu dizabilităti, asistarea/ 
monitorizarea continuă a acestora pentru a-şi dezvolta un grad cât mai mare de autonomie şi 
independentă, în acord cu propriile dorinte, aspiratii şi capacităti de realizare, precum şi evitarea şi 
eliminarea oricăror forme de discriminare a persoanelor cu dizabilităti. 

In anul 2003, prin ordonanta nr.14/30 ianuarie, a fost infiintata Autoritatea Nationala 
pentru Persoanele cu Handicap (ANPH), organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu 
personalitate juridica, aflat in subordinea Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei. 

Functiile ANPH sunt: 

- de strategie - asigură fundamentarea, elaborarea şi aplicarea strategiei naţionale în 
domeniu şi a programelor de reformă a serviciilor de protectie specială a persoanelor cu dizabilităti, 
respectând legislatia şi documentele internaționale ratificate de tara noastră ; 

- de reglementare - asigură elaborarea cadrului normativ necesar în vederea realizării 
obiectivelor Strategiei naționale privind protecția specială şi integrarea socială a persoanelor cu 
handicap şi armonizării legislatiei interne cu principiile şi normele tratatelor internationale la care 
România este parte ; 

- de administrare - asigură gestionarea bunurilor din domeniul public şi privat al statului, 
pe care le are în folosintă sau administrare ; 

- de autoritate de stat - exercită controlul asupra modului în care sunt respectate şi 
promovate, de către institutiile publice şi celelalte persoane juridice, drepturile persoanelor cu 
dizabilităti, în conformitate cu legislatia în vigoare ; 

- de reprezentare - asigură, în domeniul său de activitate, reprezentarea pe plan intern şi 
extern a statului român. 

În conformitate cu cerintele internationale, o strategie coerentă în favoarea persoanelor cu 


dizabilităti trebuie să urmărească : 
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- garantarea unei participări totale şi active în viata comunității a persoanelor cu 
dizabilităti ; 

- asistarea persoanelor cu dizabilităti pentru a-şi conduce viata independent, în acord cu 
propriile dorinte ; 

- prevenirea sau eliminarea aparitiei deficientelor, prevenirea agravării şi diminuarea 
consecintelor lor ; 

- prevenirea aparitiei barierelor sociale din calea persoanelor cu dizabilităti, diminuarea 
consecintelor barierelor actuale ; 

- evitarea sau eliminarea oricăror forme negative de discriminare asupra persoanelor cu 


dizabilităti. 


Experiența internațională 

Experienta recentă a arătat existenta la scară internatională a unor preocupări sporite din 
partea organismelor şi a instantelor de decizie în scopul asigurării de conditii şi şanse egale în 
societate pentru persoanele cu cerinte speciale aflate în diferite situatii de handicap. 

Pentru a delimita un cadru general privind strategiile de actiune în domeniul asistentei şi 
sprijinirii persoanelor cu dizabilităti, O.N.U a elaborat în anul 1993 un set de reguli care să asigure 
acestor persoane aceleaşi drepturi şi obligatii ca persoanelor normale. 

Persoanele cu dizabilităti şi organizatiile acestora, precum şi alte organizatii sau foruri ale 
societătii civile, împreună cu instantele guvernamentale ale fiecărui stat, au datoria de a actiona şi 
de a face front comun pentru înlăturarea barierelor existente în calea exercitării drepturilor şi 
libertătilor persoanelor cu dizabilităti şi pentru instaurarea unui climat de colaborare şi parteneriat 
favorabil mobilizării tuturor resurselor în scopul sporirii gradului de informare a membrilor 
societătii în legătură cu nevoile, potentialul şi contributia persoanelor aflate în dificultate la viata 
comunitătii din care fac parte. 

Legea incapacității - Disabilities Act (ADA) — din SUA interzice discriminarea persoanelor 
cu infirmități în activități ca : angajarea în serviciu, alocarea spațiilor de locuit, educație şi acces la 
serviciile publice. ADA defineşte o incapacitate ca fiind una dintre următoarele situaţii : 

- o diminuare (deteriorare) fizică sau mintală care limitează în mod considerabil una sau 
mai multe dintre activitățile majore de viaţă ale individului ; 

- o consemnare a unei astfel de deteriorări ; 

- o persoană considerată că are o astfel de deteriorare. 

Alte legi americane compatibile cu legea incapacității care interzic discriminarea 


persoanelor cu dizabilități sunt: 
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- Fair Housing prevede că este ilegal să se facă discriminare sub orice formă în ceea ce 
priveşte vânzarea, închirierea sau refuzul de a găzdui o persoană din cauza incapacităţiui/dizabilităţii 
acesteia ; 

- Rehabilitation Act - interzice discriminarea pe baza incapacității la angajarea în programe 
conduse de agenţii federale, în programe care primesc asistenţă financiară federală, în administraţia 
federală şi în practicile de angajare ale contractanţilor federali ; 

- Air Career Access Act - interzice ca în serviciile aeriene să se facă discriminarea 
indivizilor care au incapacități fizice sau mintale ; 

- Individuals with Disabilities Education Act - solicită ca şcolile publice să faciliteze o 
educaţie fără taxe, adaptată pentru copiii cu incapacităţi, în condiții cât mai nerestrictive, în 
conformitate cu cerințele lor educaţionale. 

La nivel european, începând cu anul 1992, au fost elaborate şi promovate, prin intermediul 
Consiliului Europei, o serie de recomandări referitoare la promovarea în cadrul statelor membre a 
unor politici şi strategii coerente pentru persoanele aflate în dificultate sau în situaţii de handicap. 
Astfel, având în vedere că în întreaga lume există peste jumătate de miliard de persoane cu diferite 
forme şi grade de handicap (determinate de deficienţe fizice, mintale, senzoriale, consecutive unor 
afecțiuni cronice etc.) şi considerând că neglijarea protecției drepturilor cetăţenilor cu dizabilităli 
are drept consecință reducerea şanselor lor în viaţa socială şi în comunitățile în care trăiesc, s-a 
concluzionat că readaptarea persoanelor cu dizabilități, prin integrarea lor economică şi socială, 
constituie o datorie a comunităţilor locale şi trebuie să reprezinte un obiectiv prioritar al tuturor 
politicilor sociale. În acest mod se poate garanta respectarea demnităţii umane şi sunt diminuate 
dificultăţile pe care societatea le întâmpină în cazul persoanelor cu dizabilități. 

La Congresul European cu privire la persoanele cu dizabilităţi, desfăşurat la Madrid în 
2002, s-a adoptat un cadru conceptual de acţiune la nivel continental, naţional, regional şi local, 
cadru destinat în principal ameliorării calității vieții şi serviciilor destinate persoanelor cu handicap. 

Noua viziune propusă de participanţii la acest congres a fost sintetizată în următoarele 
puncte : 

- renunțarea la ideea de persoane cu dizabilităţi ca „obiecte ale milei" şi acceptarea ideii 
de persoane cu dizabilităli care beneficiază de drepturi şi obligații în societate ; 

- renunţarea la ideea de persoane cu dizabilități ca pacienţi şi acceptarea ideii de persoane 
cu dizabilități în calitate de cetăţeni independenți şi socialmente utili ; 

- renunțarea la ideea de profesionişti care iau decizii în locul persoanelor cu dizabilităţi şi 
acceptarea ideii de încurajare şi susținere a independenţei acestor persoane în luarea deciziilor şi 


asumarea de responsabilităţi în viața personală şi comunitară ; 
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- renunţarea la ideea de concentrare pe deficienţe individuale şi acceptarea ideii de 
eliminare a barierelor, de revizuire a normelor sociale, politicilor, culturilor şi promovarea unui 
mediu accesibil şi de sprijin pentru persoanele cu dizabilități ; 

- renunţarea la ideea conceperii unor procese economice şi sociale destinate câtorva 
persoane şi acceptarea ideii de dezvoltare a unei comunităţi socioeconomice flexibile, accesibile 
pentru toți ; 

- renunţarea la ideea unei segregări inutile în educaţie, pe piaţa locurilor de muncă şi în 
alte sfere sociale şi acceptarea ideii integrării persoanelor cu dizabilităţi în şcoală şi societate ; 

- renunţarea la ideea de politici referitoare la dizabilități ca problemă de care se ocupă 
numai anumite ministere speciale şi acceptarea ideii de politică referitoare la dizabilități ca 
responsabilitate generală a guvernului şi autorităților publice şi civile. Conform acestei noi viziuni, 
se stimulează promovarea ideii de societate incluzivă pentru toți ; ceea ce se face pentru a 
imbunătăți condiţiile de viaţă ale persoanelor cu dizabilităli conduce către conturarea unei societăți 
flexibile, deschise şi incluzive. 

Astfel, a fost elaborat şi propus un program structurat pe următoarele direcții prioritare de 
acțiune: 

- măsuri legislative - adoptarea unui pachet legislativ antidiscriminare pentru a elimina 
toate barierele existente şi pentru a preveni apariția altor bariere cu care se pot confrunta persoanele 
cu dizabilități ; 

- schimbarea de atitudine - implicarea în activităţi educative pentru inţelegerea cerințelor 
şi drepturilor persoanelor cu dizabilități şi participarea lor activă şi a organizaţiilor acestora în 
efortul de înlăturare a prejudecăţilor şi tendințelor de stigmatizare la nivelul opiniei publice ; 

- servicii care să promoveze o existență independentă - resursele trebuie orientate astfel 
încât să determine dezvoltarea de servicii care să răspundă nevoilor persoanelor cu dizabilități şi să 
determine creşterea capacităţii de participare a acestora din perspectiva integrării lor profesionale şi 
sociale ; 

- sprijin pentru familie - implicarea resurselor de la nivelul familiei persoanei cu 
dizabilităti în asigurarea sprijinului şi în sustinerea incluziunii sociale ; 

- caracterul public al dizabilitatilor - persoanelor cu dizabilităti trebuie să li se asigure 
accesul la serviciile publice de educatie, medicale, vocationale şi sociale şi să li se ofere toate 
şansele în vederea incluziunii lor sociale ; această directie de actiune implică schimbări în practicile 
curente şi asigurarea accesibilitătilor la toate institutiile şi serviciile publice ; 

- accesul la un loc de muncă, factor-cheie al incluziunii sociale - trebuie depuse eforturi 
consistente pentru a promova accesul persoanelor cu dizabilităti la locurile de muncă, preferabil în 


sectorul public al pietei fortei de muncă ; aceasta reprezintă una dintre cele mai importante. 
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modalităti de a lupta împotriva excluderii sociale a persoanelor cu dizabilităti şi de a promova o 
existentă independentă şi demnă ; 


- mass media - trebuie să creeze programe de informare a opiniei publice şi să consolideze 
parteneriatele cu organizatiile persoanelor cu dizabilităti pentru a imbunătăti imaginea lor şi pentru 
a sensibiliza membrii comunitătii asupra diversitătii umane ; 

- sistemul de invățământ - institutiile şcolare trebuie să participe şi să sprijine intelegerea 
şi acceptarea drepturilor persoanelor cu dizabilităti, ajutând la eliminarea temerilor, miturilor şi a 
conceptiilor greşite privind calitatea umană a acestor persoane; sistemul de invătământ trebuie să 
detină un rol-cheie pentru asigurarea dezvoltării individuale şi a incluziunii sociale, care să permită 
copiilor şi tinerilor cu dizabilităti să atingă cel mai înalt grad posibil de autonomie şi independentă. 

Orice actiune trebuie dezvoltată promovând cooperarea, parteneriatul şi participarea între 
structurile administrative guvernamentale şi organizatiile neguvernamentale. Indiferent de nivelul la 
care se iau deciziile, trebuie create şi consolidate acele mecanisme permanente de consultare şi 
dialog, care să permită persoanelor cu dizabilităti, prin organizatiile reprezentative, să contribuie la 
planificarea, implementarea, monitorizarea şi evaluarea tuturor actiunilor. Pentru a facilita acest 
proces, trebuie mărită capacitatea organizatiilor persoanelor cu dizabilităli, printr-o alocare de 
resurse mai substantială, care să le permită acestora să-şi imbunătătească potentialul de organizare, 


conducere şi reprezentare. 


c. Finalitățile şi cadrul conceptual al asistenţei psihopedagogice şi educaţiei speciale 

Obiectivul central al acestui domeniu de cercetare-actiune este axat pe interventia in scop 
terapeutic, recuperator si instructiv-educativ asupra persoanelor cu diferite tipuri de deficiente sau 
aflate in incapacitate de actiune, ptr a favoriza la maximum (re)insertia lor socioprofesionala. 

Obiectivul fundamental al serviciilor psihopedagogice si sociale este centrat pe 
mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor individuale necesare ptr rezolvarea unor 
probleme sau situatii dificile pe care persoana nu le poate solutiona de una singura si asigurarea 
unui suport ptr persoanele care nu au posibilitatea sa isi dezvolte propriile capacitati si competente 
necesare desfasurarii unor activitati socialmente utile si care sa favorizeze integrarea lor sociala. 

Obiectivele specifice au in vedere urmatoarele directii: 

- prezentarea analitica, descriptiva, comparativa si etiologica a diferitelor categorii de 
persoane cu cerinte speciale; 

- elaborarea unor criterii de clasificare pe niveluri a tulburarilor sau deficientelor intalnite 
la persoanele respective; 

- prezentarea particularitatilor specifice activitatii persoanelor cu cerinte speciale, 


consecinta a modificarilor biopsihice si/sau socio educationale ; 
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- prezentarea si analiza sist de depistare-diagnoza-terapie-recuperare-educatie/profes- 
adaptare-integrare ptr categoriile de persoane aflate in dificultate; 

- stabilirea scopurilor, metodelor si mijloacelor de activitate psihopedagogica si sociala cu 
persoanele care prezinta deficiente sau care se afla in situatii dificile ; 

- elaborarea unui program de profesionalizare in concordanta cu cerintele de munca si 
incadrarea in unitati productive sau ateliere protejate a persoanelor cu nevoi speciale/dizabilitati;. 

- elaborarea strategiilor de integrare sociala a persoanelor cu dizabilitati sau aflate in 
dificultate, prin valorificarea tuturor resurselor existente la nivelul comunitatii; monitorizarea 
evolutiei si a gradului de adaptare-integrare a persoanelor cu nevoi speciale in campul relatiilor 
sociale; 

- elaborarea unor strategii de interventie ptr prevenirea si/sau ameliorarea consecintelor 
diferitelor tipuri de deficiente sau a unor disfunctii la nivel familial, comunitar si social referitoare 
la persoanele aflate in dificultate ; 

- imbogatirea corpusului de cunostinte cu noi informatii rezultate in urma unui permanent 
proces de cercetare-actiune si modernizare a programelor de interventie existent in domeniul 
psihopedagogiei speciale si asistentei sociale. 

Problematica persoanelor cu cerinte speciale constituie un camp semantic complex si in 
evidenta schimbare. In literatura psihopedagogica se intalnesc frecvent mai multi termeni care, in 
functie de modul de abordare a problematicii persoanelor cu cerinte speciale, pot clarifica o serie de 
delimitari semantice utile in intelegerea corecta si nuantata a fenomenelor avute in vedere. 

Astfel in literatura de specialitate intalnim termeni, precum: educatie speciala, 
psihopedagogie speciala, educatie integrata, deficienta, incapacitate, handicap, dizabilitate, etc. 

Educatia speciala este o forma de educatie care se desfasoara in cadrul scolilor speciale. 
Educatia speciala are in vedere un anumit tip de educatie adaptata si destinata copiilor care nu 
reusesc sa atinga in cadrul inv obisnuit nivele educative si sociale corespunzatoare varstei. 

Psihopedagogia speciala este o stiinta de sinteza care utilizeaza informatii furnizate de 
medicina, psihologie, pedagogie, sociologie, asistenta sociala, in studiul personalitatii persoanelor 
cu diferite tipuri de deficienta sau a persoanelor aflate in dificultate privind integrarea si relationarea 
lor cu institutiile comunitatii sau cu semenii din comunitatea din care fac parte. 

Campul de actiune a psihopedagogiei speciale se situeaza intre studierea starii de 


normalitate si a starii patologice parcurgand un traseu complex care include prevenirea, depistarea, 


diagnoza, terapia, recuperarea, educarea, orientarea scolara si profesionala, integrarea socio- 
profesionala si monitorizarea evolutiei ulterioare a persoanei cu dizabiliti sau aflate in dificultate 


Educatia integrata presupune ca relatiile dintre indivizi sa se bazaze pe o recunoastere a 


integritatii lor, a valorilor si drepturilor comune pe care le poseda. 
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Educatia integrata este tot o forma de educatie speciala care se desfasoara in alte conditii 
decat cele existente in scolile speciale. In schimb, educatia integrata incearca sa inlature perceptia 
asupra scolilor speciale ca unitati scolare segregationiste. 

Educatia integrata are drept obiective, urmatoarele: 

- a educa acei copii cu cerinte speciale in scoli obisnuite alaturi de ceilalti copii normali; 

- a asigura servicii de specialitate (recuperare, terapie educationala, consiliere scolara, 
asistenta medicala si sociala) in scoala respectiva; 

- a acorda sprijin personalului didactic al managerilor scolii in procesul de proiectare si 
aplicare a programelor de integrare ; a permite accesul efectiv al copiilor cu cerinte speciale la 
programul si resursele scolii obisnuite (sali de clasa, cabinete, laboratoare, biblioteca, terenuri de 
sport etc.); 

- a incuraja relatiile de prietenie si comunicarea intre toti copii din clasa/scoala; 

- a educa si ajuta toti copiii ptr intelegerea si acceptarea diferentelor dintre ei; 

- a tine cont de problemele si opiniile parintilor, incurajandu-i sa se implice in viata scolii; 

- a asigura programe de sprijin individalizate ptr copiii cu cerinte speciale; 

- a accepta schimbari radicale in organizarea si dezvoltarea activitatilor instructiv- 
educative din scoala. 

Aspectul medical - deficienta - se refera la deficitul stabilit prin metode si mijloace clinice 
sau paraclinice, deficit care poate fi de natura senzoriala, mintala, fizica, locomotorie, neuropsihica 
sau de limbaj. 

Prin deficienta se intelege pierderea, anomalia, perturbarea cu caracter definitiv sau 
temporar a unei structuri fiziologice, anatomice sau psihologice si desemneaza o stare de 
anormalitate functionala, adesea cu semnificatie patologica, stabila sau de lunga durata, care 
afecteaza capacitatea si calitatea procesului de adaptare si integrare scolara sau profesionala. 

Termenul generic deficienta include si o serie de alti termeni cu o semnificatie si o sfera 
semantica mai redusa, cum ar fi: deficitul, defectuozitatea, infirmitatea, invaliditatea, perturbarea. 

Aspectul functional - incapacitatea - reprezinta o pierdere, o diminuare totala sau partiala 
a posibilitatilor fizice, locomotorii, mintale, senzoriale, neuropsihice etc., consecinta a unei 
deficiente care impiedica efectuarea normala a unor activitati. 

Indiferent de forma de manifestare, incapacitatea conduce la modificari ale capacitatii de 
adaptare, la un anumit comportament adaptiv, la performante functionale care determina aparitia 
unor forme, mai mult sau mai putin grave, cu efecte in dezvoltarea nivelului de autonomie 
personala, profesionala sau sociala. Altfel spus, incapacitatea reprezinta perturbarea sau limitarea 
capacitatii de indeplinire normala a unei activitati sau a unui comportament; aceasta tulburare poate 


avea un caracter reversibil sau ireversibil, progresiv sau regresiv. 
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Aspectul social rezuma consecitele deficientei si ale incapacitatii, cu manifestari variabile 
in raport cu gravitatea deficietei si cu exigentele mediului. Aceste consecinte pe plan social sunt 
incluse in notiunile de handicap, respectiv de inadaptare, si se pot manifesta sub diverse forme : 
inadaptare propriu-zisa, marginalizare, inegalitate, segregare, excludere. 

Handicapul ptr o persoana este considerat un dezavantaj social, rezultat dintr-o deficienta 
sau incapacitate, care limiteaza indeplinirea unui rol intr-un context social, cultural, in functie de 
varsta, sexul sau profesia persoanei respective. Altfel spus, handicapul este o particularitate a 
relatiei dintre persoanele cu incapacitate si mediul lor de viata, fiind evidential atunci cand aceste 
persoane intalnesc bariere culturale, fizice sau sociale, impiedicandu-le accesul la diferite activitati 
sau servicii sociale care sunt disponibile, in conditii normale, celorlalte persoane din jurul lor. 

Concluzionand, putem spune ca deficienta poate determina o incapacitate care, la randul ei, 
antreneaza o stare de handicap ce face ca persoana deficienta sa suporte cu dificultate exigente 
mediului in care traieste, mediu ce poate asimila, tolera sau respinge persoana cu o anumita 
deficienta; de aici, o serie de urmari atat asupra echilibrului vietii interne a persoanei respective, cat 
si in planul relatiilor cu cei din jur, fapt care poate determina includerea persoanei cu deficiente intr- 
un cerc vicios, afectand, uneori destul de puternic, procesul dezvoltarii si structurarii armonioase si 
echilibrate a personalitatii acesteia. 

Dizabilitatea este termen de baza utilizat in legislatia si practica romaneasca obisnuita, 
alaturi de cel de handicap. 

In literatura de specialitate, termenul dezabilitate a inceput sa fie utilizat si promovat ca 
substitut de regula, ptr termenul handicap, ce tinde sa fie inlocuit in terminologia internationala. 

Dizabilitatea face parte din experienta umana, fiind o dimensiune a umanitatii; ea este una 
dintre cele mai puternice provocari in ceea ce priveste acceptarea diversitatii, deoarece limitele sale 
sunt foarte fluide, in categoria persoanelor cu dizabilitati putand intra oricine, in orice moment, ca 
urmare a unor imprejurari nefericite, boli sau accidente. 

Cerinte/nevoi educative speciale - CES - este o sintagma, care se refera la cerintele in plan 
educativ ale unor categorii de persoane, cerinte consecutive unor disfunctii sau deficiente de natura 
intelectuala, senzoriala, psihomotrice, fiziologica sau ca urmare a unor conditii psihoafective, 
socioeconomice sau de alta natura; aceste cerinte plaseaza persoana/elevul intr-o stare de dificultate 
in raport cu ceilatii din jur, stare care nu-i permite o existenta sau o valorificare in conditii normale 
a potentialului intelectual si aptitudinal de care acesta dispune si induce un sentiment de inferioritate 
ce accentueaza conditia sa de persoana cu cerinte speciale. In consecinta, activitatile educative 
scolare si/sau extrascolare reclama noi modalitati de proiectare si desfasurare a lor in relatie directa 
cu posibilitatile reale ale elevilor, astfel incat sa poata veni in intampinarea cerintelor pe care elevii 


respectivi le resimt in raport cu actul educational (acest proces presupune, pe langa continuitate, 
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sistematizare, coerenta, rigoare si accesibilizare a continuturilor, un anumit grad de intelegere, 
constientizare, participare, interiorizare si evolutie in planul cunoasterii din partea elevilor). 

Altfel spus, cerintele educative speciale solicita abordarea actului educational de pe 
pozitia capacitatii elevului deficient sau aflat in dificultate de a intelege si valorifica continutul 
invatarii, si nu de pe pozitia profesorului sau educatorului care desfasoara activitatea instructiv- 
educativa in conditiile unei clase omogene sau pseudo-omogene de elevi. 

Evident ca aceasta sintagma poate avea un inteles anume ptr fiecare elev in parte, in sensul 
ca fiecare elev este o individualitate si, la un moment dat, intr-un domeniu sau altul al invatarii, 
reclama anumite cerinte educationale specifice ptr a putea intelege si valorifica la maximum 
potentialul sau in domeniul respectiv (de exemplu, un elev poate intampina dificultati de invatare la 
matematica sau fizica, unde sunt necesare, in special, anumite categorii de operatii ale gandirii la 
care elevul respectiv este deficitar; in schimb, la disciplinele din celelalte arii curriculare obtine 
rezultate bune, chiar peste media clasei). 

Totusi, sintagma cerinte educationale speciale este utilizata mai ales in domeniul 
psihopedagogiei speciale, unde semnifica necesitatea unor abordari diferentiate si specializate ale 
educatiei copiilor cu dizabilitati/deficiente mintale, intelectuale, ale celor cu afectiuni neuropsihice, 
neurofiziologice, senzoriale, fizice, somatice. 

Normalizarea este un termen care se refera, in principal, la asigurarea unor conditii de 
viata, corespunzatoare ptr persoanele cu cerinte speciale, acceptarea acestora in cadrul societatii sau 
comunitatii din care fac parte, fiindu-le asigurate aceleasi drepturi, responsabilitati si posibilitati de 
acces la serviciile comunitare ca si celorlalti membrii ai societatii, in scopul dezvoltarii si 
valorificarii optime a potentialului de care aceste persoane dispun. Altfel spus, normalizarea se 
refera la sprijinul oferit persoanelor cu cerinte speciale de catre componentele sistemului social ptr a 
permite acestora un mod de viata similar sau apropiat cu al celorlalti membrii ai societatii; 
consecintele practice ale normalizarii sunt programele si actiunile bazate pe incluziune si integrare. 

Transpunerea in practica a normalizarii se desfasoara pe patru niveluri functionale: 

1. normalizarea fizica 

2.normalizarea functionala 

3.normalizarea sociala 

4. normalizarea societala 

- normalizarea fizica - se refera la posibilitatea persoanei cu cerinte speciale de a avea 
acces la mijloacele fizice necesare satisfacerii nevoilor fundam., posibilitatea de a avea o locuinta 
proprie, bunuri personale, de a se asocia cu alte persoane etc.; 

- normalizarea functionala - consta in asigurarea accesului la serviciile publice ale 


societatii: transport in comun, facilitati de acces in scoli, institutii publice si de cultura, spatii 
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comerciale, facilitati de petrecere a timpului liber, accesul la informatii/ medii de informare in masa 
etc.; 

- normalizarea sociala - are in vedere posibilitatea persoanei de a avea contacte sociale 
spontane sau permanentizate si de a fi perceputa ca facand parte dintr-un context social normal: 
relatiile cu membrii familiei, vecinii, prietenii, colegii de munca, oamenii de pe strada, functionarii 
sau prestatorii de servicii publice etc.; 

- normalizarea societala - se refera la nivelul participarii persoanelor cu cerinte speciale in 
diferite organizatii, sectoare ale vietii publice sau la activiti productive, avand responsabilitati si 
beneficiind de increderea celor din jur. 

Reabilitarea se refera la un proces destinat sa ofere persoanelor cu dizabilitati posibilitatea 
sa ajunga la niveluri functionale fizice, psihice si sociale corespunzatoare, furnizandu-le acestora 
instrumentele cu ajutorul carora isi pot schimba viata in directia obtinerii unui grad mai mare de 
independenta. Exista tendinta de a utiliza in cuplu notiunile de abilitare si reabilitare, prima 
referindu-se la acele functii care nu mai pot fi recuperate prin interventie de specialitate; in schimb, 
prin mecanismele de compensare se pot forma acele abilitati sau capacitati de baza necesare ptr 
integrarea sociala si profesionala. 

Reabilitarea bazata pe comunitate se refera la toate categoriile de varsta si este 
implementata prin eforturile concertate ale persoanelor cu dizabilitati, familiilor acestora si 
comunitatilor de care apartin, precum si ale serviciilor de educatie, medicale, sociale si profesionale 
existente la nivelul comunitatii. 

Obiectivul principal al RBC (reabilitarea bazata pe comunitate) consta in dezvoltarea si 
valorificarea potentialului persoanelor cu dizabilitati prin intermediul serviciilor si oportunitatilor 
create la nivelul comunitatii, in beneficiul tuturor membrilor acesteia. 

Incluziunea sociala se refera la schimbarea atitudinilor si practicilor din partea indivizilor, 
institutiilor si organizatiilor, astfel incat toate persoanele, inclusiv cele percepute ca fiind “diferite” 
din cauza unor deficiente, sa poata contribui si participa in mod egal la viata si cultura comunitatii 
din care fac parte. Operational, acest termen poate fi inteles si astfel: nondiscriminare + actiune 
pozitiva = incluziune sociala. 

Sansele egale ptr persoanele cu deficiente reprezinta rezultatul actiunii prin care diferite 
sisteme ale societatii si mediului, precum serviciile, activitatile, informarea si documentarea, sunt 
puse la dispozitia tuturor, in particular a persoanelor cu dizabilitati. Sintagma de egalizare a sanselor 
este procesul prin care diferitele sisteme sociale si de mediu devin accesibile fiecaruia, si in special 
persoanelor cu dizabilitati. 

Serviciile de sprijin se refera la acele servicii care asigura atat independenta in viata de zi 


cu zi persoanei cu dizabilitati, cat si exercitarea drepturilor ei. 
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Protectia speciala cuprinde totalitatea actiunilor intreprinse de societate in vederea 
diminuarii sau chiar inlaturarii consecintelor pe care deficienta cauzatoare de handicap o are asupra 
nivelului de trai al persoanei cu dizabilitati. 

Educatia/scoala incluziva implica cu necesitate pregatirea de ansamblu a scolii si societatii 
ptr a primi si satisface participarea persoanelor cu handicap la medii scolare si sociale obisnuite, ca 
elemente componente naturale ale diversitati umane, cu diferentele ei specifice. 

Educatia/scoala incluziva implica cu certitudine ideea de schimbare, care sa raspunda 


nevoilor si aspiratiilor tuturor copiilor. 


d. Noile tehnologii informatice şi educația specială. Orientări actuale în tehnologia IT 
pentru persoanele cu dizabilități. Învăţarea asistată de calculator la elevii cu dizabilități 

Introducerea recentă a tehnologiilor informatice în aproape toate domeniile societătii 
contemporane a condus la creşterea considerabilă a cantitătii de informatie, precum si la extinderea 
exponentială a ariei ei de răspândire. O cantitate mai mare de informatie nu înseamnă în mod 
necesar mai multe cunoştinte bine structurate ; de aceea, rolul fundamental al informaticii în şcoală 
este nu numai de a permite accesul tinerilor - cu sau fără dizabilităti - la cunoştinte, apoi la 
dobândirea altora noi, ci mai cu seamă de a asigura dezvoltarea altor instrumente de invătare, 
asimilarea unei noi culturi care să uşureze reorganizarea permanentă a cunoştintelor. In zilele 
noastre, cei care nu-şi pot folosi mâinile pentru a scrie, cuvântul pentru a vorbi, nu au vederea şi 
auzul functionale sau nu prezintă facultăti intelectuale corespunzătoare pentru a intelege realitatea 
din jurul lor, respectiv persoanele cu dizabilităti, pot fi marginalizate şi chiar excluse din viata 
comunitătii din care fac parte. Dimpotrivă, dacă dispun de instrumente informatice adecvate, aceşti 
oameni pot fi antrenati în activităti socialmente utile sustinute de tehnologiile informatizate care să 
le permită adaptarea şi integrarea în forme moderne de convietuire socială. 

Noile orientări din domeniul psihopedagogiei recomandă folosirea în şcoală a 
instrumentelor derivate din soft-urile profesionale aplicate pe calculator, precum instrumentele de 
scriere şi editare moderne, care asociază tratarea textului şi grafismul şi care oferă, în anumite 
profesii, un mediu puternic de socializare printr-o muncă de tip colectiv. Introducerea mijloacelor 
informatizate în procesul didactic poate fi sustinută şi de următoarele afirmatii oferite de teoriile 
invătării 

- invătarea este considerată un proces care are răspunsurile legate de categorii de stimuli şi 
în care cunoştintele, transmise de către profesor, sunt acceptate şi asimilate (mai mult sau mai putin 
activ) de către elev ; 

- cunoaşterea este centrată pe elev, apelând la posibilitătile lui de analiză, la creativitatea sa 


inteleasă în sensul de activitate creatoare. 
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La nivel mondial, se pot distinge o serie de tendinte în construirea aplicatiilor informatice 
destinate adaptării şi integrării şcolare : 


Tendinţa tutorială consideră calculatorul şi programele aferente lui ca fiind un fel de 


„meditator" sau pedagog. Calculatorul are rolul de a mentine, întări motivatia şi adapta procesul de 
invătare în functie de nivelul şcolar al elevului. De regulă, tendinta tutorială, numită şi învățarea 
asistată de calculator, în sensul de invătare autoprogramată cu ajutorul calculatorului, se bazează 
pe seturi de programe/soft-uri (exercitii sistematice, dialoguri pedagogice, programe de evaluare 
etc). Acestea pot fi de un real folos elevilor cu dizabilităti sau unor categorii de bolnavi care 
stăpânesc în mod convenabil cititul, scrisul şi calculul aritmetic. O altă categorie de beneficiari 
cărora li se pot adresa aplicatiile tutoriale este aceea a tinerilor delincventi în scopul eradicării 
analfabetismului. Realizări interesante au avut loc şi în rândul tinerilor cu deficiente profunde de 
auz, pentru care folosirea textelor scrise rămâne un mod privilegiat de exprimare. Principala 
dificultate de punere în practică a informaticii pedagogice de tip tutorial rezidă în cvasiabsenta unor 
programe adaptate la nivelul şcolar şi/sau la dificultătile motrice ori senzoriale ale tinerilor. 
Recurgerea la programe deschise ar trebui să permită, dacă nu rezolvarea, cel putin atenuarea unor 
dificultăti de invătare la copiii cu diferite deficiente. 

Tendinta protetica este tendinta potrivit căreia calculatorul şi interfetele lui de intrare/ 
ieşire specializate devin un instrument capabil să suplinească direct sau indirect o functie deficitară 
la copilul deficient. Folosit ca „proteză”, calculatorul asigură o transcodificare a unui canal 
senzorial sau motor deficitar în altul bine controlat. Acest tip de aplicatii este util ori de câte ori se 
lucrează cu tineri care prezintă diferite tipuri de deficiente. Limitati mult timp în accesul lor la 
informatii scrise, tinerii nevăzători, de exemplu, pot găsi în informatică un puternic instrument 
pentru a lua notite, pentru a-şi controla munca în Braille sau, folosind aparatele de sintetizare 
vocală, pentru a-şi transcrie automat şi mai uşor textele în Braille - cercetări recente permit o 
introducere optică a textelor, care sunt apoi memorate, analizate, traduse şi transcrise în Braille -. În 
ceea ce-i priveşte pe copiii cu deficiente neuromotorii şi privati de folosirea limbajului, o serie de 
cercetări au ajuns la rezultate convingătoare: cu ajutorul calculatoarelor, a programelor specializate, 
a dispozitivelor de intrare/ieşire particulare, unii dintre aceşti copii pot astăzi să scrie, să efectueze 
calcule aritmetice, pot actiona asupra obiectelor, pot comunica cu cei din jur, pot urma un program 
şcolar sau practic în conditii apropiate de normal. Astfel, calculatorul le dă posibilitatea să 
reprezinte pictograme, litere sau grupuri de cuvinte, să le asocieze într-un mesaj inteligibil şi să le 
tipărească la o imprimantă sau să le asculte printr-un sintetizator vocal. Unele instrumente, precum 
generatorul de activităti multimedia KINDA, permit extragerea, în cursul unei activităti şcolare, de 


mesaje urgente cu fraze precodificate. In general, aceste instrumente informatice sunt destinate în 
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special numai comunicării ; sunt autonome, adică functionează pe baza unei baterii, miniaturizate, 
majoritatea dispunând de voce artificială. 


Tendinţa reeducativa apelează la calculator, la programele lui şi la interfetele specializate 


ca adevarate medii de reeducare. Actul reeducativ se bazează fie pe folosirea instrumentelor noi şi 
foarte specializate, fie pe utilizarea instrumentelor informatice obişnuite. Astfel, sta marturie 
experienta practicată in Franta pentru demutizarea copiilor cu deficiente severe de auz. Firma IBM 
a echipat aproximativ douăzeci de institutii destinate acestor categorii de copii cu un dispozitiv de 
tratare a vocii şi cu programe specializate în demutizare şi în educatia vorbirii. Pentru reeducarea 
vorbirii, persoana cu auzul afectat emite sunete care sunt tratate şi traduse grafic, în timp real, de 
către un calculator (sistemul se numeste SpeechViewer). El poate fi folosit şi de către copiii autişti. 
Un alt exemplu este cel al reeducării memoriei şi atentiei vizuale la tinerii care au suferit 
traumatisme craniene sau la persoanele afectate de o boală degenerativă. Pentru aceştia, firma IBM 
a dezvoltat programul ThinkAble, care permite reeducarea unor capacități cognitive, stimulează 
atentia vizuală, memoria vizuală şi structurează informatiile. 

Referitor la folosirea instrumentelor clasice, putem să exemplificăm cu ajutorul bateriilor 
de exercitii folosite pentru a consolida invătarea citirii la persoanele cu deficiente motorii şi 
afectiuni cerebrale care suferă şi de tulburări vizuale sau folosirea unor pictograme ce asociază 
imaginea unui cuvânt scris şi pronuntat pentru a reeduca o tulburare lexico-semantică la o persoană 
cu traumatism cranian. 

Tendinţa _utilitară foloseşte calculatorul, instrumentele de scriere şi de calcul drept 
elemente auxiliare pretioase în perioada şcolarizării. Fără să fie instrumente rezervate doar copiilor 
cu deficiente severe, tabelatoarele sau „managerele" de fişiere şi editoarele de texte pot uşura munca 
a numeroşi copii în procesul adaptării şi integrării şcolare. Sunt cunoscute sau pot fi anticipate 
consecintele pe care le pot avea asupra şcolaritătii, tulburările motorii la nivelul membrelor 
superioare, limitand posibilitătile de scriere şi exprimare grafică. 

Calculatorul şi programele pot contribui la uşurarea şi economia gestului astfel: 

- apăsarea pe tastatură facilitează şi economiseşte gestica scrisului, dificil controlată în 
anumite patologii cerebrale ; în anumite situatii este posibil să se limiteze actionarea repetată a 
tastelor şi apăsarea lor simultană ; 

- sensibilitatea tastelor permite realizarea scrisului chiar şi în cazul unor importante 
pierderi ale puterii musculare la tinerii cu miopatie. 

Tendinţa instrumentală face astfel încât calculatorul şi programele lui devin inductori ai 
rationamentului şi ai creativitătii. Tendinta instrumentală nu vizează neapărat dobândirea de noi 
cunoştinte, ci urmăreşte structurarea gândirii, dezvoltarea strategiilor şi a plăcerii de a inventa. 


Copilului i se propune un univers în care poate opera, manipulând obiecte după un anumit număr de 
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reguli. Un răspuns scris, grafic sau sonor al calculatorului insoteşte prestatia copilului şi îi permite 
să-şi imbogătească în mod constant şi progresiv mediul personal. Există şi alte instrumente 
(pachetul de desenat KIDPIX) sau medii specializate (dispozitiv hipermedia audio-tactil 
FACTISON) care permit copiilor nevăzători să manipuleze şi să transforme obiecte. În general, 
calculatorul oferă elemente simple şi modulare pe care copilul le poate alege şi organiza în spatiu şi 
timp. Facilitarea şi economia gestului asociate cu puterea de actiune a calculatorului, compunerea 
mesajelor textuale şi a formelor, culorilor şi sunetelor îi dau copilului posibilitatea de exprimare 
artistică precum desenul, muzica sau unele forme de poezie. 

Politica Comisiei Europene cu privire la persoanele cu nevoi speciale, în cadrul 
Programului-Cadru 5, pune accentul pe necesitatile persoanelor cu nevoi speciale, inclusiv 
persoanele în vârstă. În acest segment de actiune, un obiectiv fundamental îl constituie 
participarea totală în societate, inclusiv oportunităti de muncă, tuturor persoanelor cu nevoi 
speciale. In acest sens se urmăreşte dezvoltarea unei infrastructuri tehnologice, unde calculatoarele 
şi tehnologiile de comunicare sunt disponibile pretutindeni ; oricând, prin intermediul unor interfete 
prietenoase, ele furnizează un cadru pentru orientarea informatiilor şi serviciilor către cerintele 
utilizatorului. Sistemele pe care pot lucra şi persoane cu deficiente senzoriale sau fizice sunt 
necesare pentru anumite aplicatii, iar utilizatorilor trebuie să li se furnizeze direct informatiile 
relevante operatiunii. Astfel, mediul ambiant inteligent furnizează noi oportunităti pentru a reduce 
excluziunea; noile interfete prietenoase sunt cele necesare pentru imbunătătirea furnizării serviciilor 


pentru toti cetătenii. 


Tehnologii de Sisteme inteligente Sisteme inteligente | , 
l | | Sisteme proiectate 
asistare ; interfeţe pentru o viață pentru includere 
fai : pentru toți 
inteligente independentă socială 
Persoana Domiciliu Comunitate Societate 


Sisteme informatice pentru persoane cu nevoi speciale 


Decizia Programului-Cadru 5 pentru programul IST (Information Society Technology) 
identifică priorităti în următoarele domenii : 

- produse, sisteme şi servicii proiectate pentru toti, incluzând metode de proiectare 
participativă imbunătătite, terminale multimodale şi interfete universale ; 

- sisteme adaptive: instrumente de comunicare pentru persoanele cu nevoi speciale, 
dispozitive-suport mobile, atât pentru acasă, cât şi pentru medii mai largi, sisteme de control 


robotizate ; 
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- aplicatii multimedia pentru ajutorare în viata de zi cu zi şi pentru integrarea socială acasă, 
la locul de muncă, educatie, transport, petrecerea timpului liber etc., retele de interventie şi suport 
social, noi metode de furnizare a serviciilor. 

Exemple de proiecte finanţate în cadrul Programului-Cadru 5 : (Comisia Europeana) 

- BlueEar (Bluetooth Assistive Listening System) dezvoltă un sistem deschis pentru 
dispozitivele auditive bazate pe standardul de industrie radio deschis, Bluetooth ; 

- CONFIDENT (Confident Information Environment for the Independent Living of People 
with Severe Disabilities) dezvoltă un mediu informational pentru a furniza persoanelor cu deficiente 
severe accesul la servicii de asistentă operationale, sociale şi personale ; 

- PACKAGE (Provision for Imported Lifestyles via Acces to Consumer Packages) ajută 
persoanele cu cerinte speciale şi pe cele în vârstă să deschidă pachetele şi să citească informatiile de 
pe etichete, în special ambalajele de la vânzarea către consumator a mâncării, băuturilor şi 
detergentilor, prin folosirea tehnologiilor informatizate ; 

- VISICAST (Virtual Signing: Capture, Animation, Storage & Transmission) dezvoltă 
„humanoizi virtuali" capabili să genereze limbajul semnelor europene pentru persoane lipsite de 
auz. 

Pornind tot de la politica proprie Comisiei Europene cu privire la persoanele cu cerinte 
speciale, s-au initiat mai multe programe de accesibilizare a noilor tehnologii informatizate în 
functie de specificul diferitelor categorii de utilizatori cu dizabilităti. Astfel, WAI (Web Accesibility 
Initiative) a abordat următoarele domenii : 

a) domeniul educational - pentru ca tehnologiile, instrumentele şi instructiunile să fie 
efective, iar utilizatorii lor să le poată folosi în mod regulat şi corect ; 

b) baze de date, sisteme de etichetare utilizabile pentru accesibilitate (cu participare activă 
on-line a comunitătii persoanelor cu cerinte speciale) şi instrumente de certificare pentru a evalua 
nivelul de accesibilitate a paginilor web ; 

c) coordonarea forumului utilizatorilor ; 

d) publicarea la diferite niveluri standard a unui ghid de stiluri de interfete utilizator pentru 


instrumentele de browsing Web. 


Servicii şi produse comercializate : 


a) AUDETEL (Audio Description of Television for Visualy-Impaired and Older Viewers) 


furnizează descrierea audio a scenelor derulate pe ecranul televizorului în timpul pauzelor normale 


în cadrul dialogului ; 
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b) SATURN (Smart Card and Terminable Usability Requirements and Needs) a dezvoltat 
un prototip de distribuitor de bani pentru carduri speciale; cardurile pot contine informatii despre 
preferinţele utilizatorilor pentru a orienta terminalul către cerintele lor, iar acest proiect este extrem 
de relevant pentru planul eEurope în ceea ce priveşte cardurile inteligente (smart cards); 

c) SAFE 21 (Social Alarms for Europe in the 21* Century): 

- a dezvoltat un sistem social de alarmă, care va actiona de oriunde în interiorul casei, 
folosind un pandantiv vorbitor purtat la gât, iar în exteriorul casei, utilizând un telefon celular (radio 
cellphone) şi o tehnologie de pozitionare globală ; 

- a demonstrat accesul persoanelor lipsite de auz la sistemele sociale de alarmă (deci 
disponibil şi pentru cei excluşi în mod curent de la acest tip de dispozitiv) ; 

- a demonstrat cum telemedicina poate fi încorporată cu costuri marginale prin exploatarea 
sistemelor sociale de alarmă existente ; 

- a demonstrat cum un centru de control partajat facilitează serviciile de urgentă, lucrul 
cooperativ al specialiştilor din domeniul medical, de sănătate şi social, permiţând un serviciu larg, 
bazat pe sisteme sociale de alarmă ; 

d) FASDE (Future Alarm and awareness Services for Disabled and Eldery) a dezvoltat un 
sistem de alarmă de tip ceas de mână ; dispozitivul emite semnale vizuale şi/sau tactile pentru a 
alerta persoanele cu disfunctionalităti auditive sau pe cele lipsite de auz şi vedere, cu ajutorul unor 
semnale de alarmă la nivel tactil ; consortiul a stabilit relatii cu un producător de ceasuri de mână 
pentru producerea şi comercializarea produsului ; 

e) VISTEL (Visual Impaired Screen-based Telephony) a dezvoltat interfete nonvizuale 
(bazate pe mesaje auditive şi tactile) pentru serviciile de telefonie bazate pe vizibilitate, furnizând 
instrumente de navigare şi explorare pentru interfetele utilizator tip ecran; consortiul a publicat 
rapoarte şi instructiuni pentru proiectarea de ecrane şi telefoane web pentru a fi accesibile 


persoanelor cu disfunctionalităti de vedere. 


Învăţarea asistată de calculator la elevii cu dizabilități. 

În procesul instructiv-educativ al copiilor cu cerinte speciale, computerul joacă doua roluri 
importante : suport în comunicare şi sprijin în invătare. Folosirea lui face posibilă invătarea prin 
creşterea concentrării atentiei, prin dezvoltarea folosirii limbajului şi a deprinderilor sociale; cu 
ajutorul computerului, aceşti copii pot deveni mai putin dependenti şi mai capabili din toate 
punctele de vedere. În cazul copiilor cu deficiente fizice şi senzoriale, invătarea asistată de 
calculator (LIAC) determină creşterea independentei în invătare ; în special copiii cu dificultăti 
severe în invătare pot beneficia de folosirea computerului în grupuri mici, astfel încât competentele 


sociale şi abilitălile de comunicare să poată fi dezvoltate/consolidate. Pentru copiii cu dificultăti 
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profunde şi multiple în invătare, folosirea calculatorului poate conduce la imbogătirea 
curriculumului. 

Utilizarea calculatorului în procesul instructiv-educativ înregistrează, într-o manieră mai 
structurată, următoarele efecte : 

- dezvoltă capacitatea elevilor cu deficiente grave de a opera cu semne şi simboluri ; 

- antrenează - exersează - dezvoltă percepţia vizuală şi auditivă ; 

- motivează elevul, astfel încât acesta nu mai poate continua procesul invătării decât prin 
intermediul computerului ; 

- dezvoltă creativitatea şi abilitătile de rezolvare a problemelor. 

Pentru cei cu deficiente senzoriale şi fizice, la prima vedere, computerul poate fi apreciat 
ca nefolositor, deoarece operarea cu diferite programe cere un bun control al mişcărilor şi o bună 
acuitate vizuală. Monitorul şi tastatura sunt bazele comunicării intre individ şi computer, iar 
producătorii acestor sisteme au adaptat computerele şi programele astfel încât să poată fi folosite şi 
de acest segment al populatiei. 

Tehnologiile de asistare/adaptive pentru calculatoare, numite şi asistenți de accesibilitate, 
se ataşează la calculatoare pentru a le face mai accesibile persoanelor cu dizabilităti. Această 
sintagmă se referă la : 
mai accesibile pentru persoanele cu dizabilităti ; 

- asistentii de accesibilitate care pot imbunătăti sistemul de operare, făcându-l accesibil 
pentru un număr sporit de utilizatori (persoane cu dizabilităti) ; 

- aplicatii specializate, cum sunt, procesoarele de text, care pot fi optimizate pentru 
persoanele cu incapacităti specifice. 

Printre aceste tehnologii enumerăm: 

- amplificatoarele de ecran - utile pentru persoanele cu vederea slabă ; cu aceste 
instrumente, utilizatorii pot controla ce zonă de pe monitor trebuie mărită şi pot muta focalizarea 
pentru a vedea zona respectivă ; 

- cititoarele de ecran - utile pentru nevăzători. Aceste instrumente pun la dispozitie 
informatia de pe ecran sub formă de vorbire sintetizată sau o pot transmite unor echipamente Braille 
(pot transforma informatia sub formă de text ; graficele şi imaginile pot fi translatate doar dacă 
există text alternativ care să descrie imaginile vizuale) ; 

- instrumentele pentru comandă verbală, numite şi „programe de recunoaştere a vorbirii”, 
asistă persoanele cu deficiente fizice, favorizându-le comenzile calculatorului prin intermediul vocii 


lor, în locul unui mouse sau al unei tastaturi ; 
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- dispozitivele on-screen - utilizate de persoanele incapabile să folosească o tastatură 
standard, permitându-le să selecteze diferite taste prin metode de punctare, cum sunt dispozitive de 
punctare, swich-uri, sisteme de intrare bazate pe cod Morse ; filtrele de tastare - sunt incluse în 
sistemele de operare (Windows sau Windows NT) şi ajută persoanele care întâmpină dificultăti 
atunci când utilizează tastatura (persoanele care tremură, care au un ritm foarte lent de răspuns 
etc.) ; 

- perifericele de intrare alternative - permit utilizatorilor să-şi controleze calculatoarele 
prin alte mijloace decât o tastatură standard sau dispozitiv de punctare. 

Aceste tehnologii sunt materializate în numeroase produse care se vând pe piata produselor 
IT sub următoarele denumiri : 

- Tastatură alternativă 

- Sisteme alternative de mouse 

- Dispozitiv de Braille 

- Sistem electronic de asistare 

- Sintetizator de vorbire 

- Dispozitive tactile 

- Accesibilitate Linux 

- Echipamente neurale de interfată 

- Recunoaşterea optică a caracterelor (OCR) 

- Asistent personal pentru organizarea şi gestiunea datelor 

- Sistem de afişare în Braille 

- Amplificator de ecran 

- Cititor de ecran 

- Sistem text-vorbire 

- Echipament de comunicare cu ieşire text vorbit 

- Sistem de recunoaştere voce 


- Sistem de asistare a tastării cuvintelor etc. 


Pentru evidentierea potentialul instructiv-educativ al computerului şi impactul acestuia 
asupra elevilor cu cerinte speciale, vom prezenta câteva exemple de aplicatii ale invătării asistate de 
calculator la diverse arii curriculare, precum şi câteva auxiliare tehnologice specifice fiecăreia: 

e Citirea şi scrierea - în cazul unor dificultăti uşoare în invătare sau al unor inabilităti 
cronice, dar intermitente de a citi şi scrie într-o manieră organizată, programele speciale şi 
sintetizatoarele de voce pot constitui un sprijin real pentru elevii cu cerinte speciale în invătare. 


Folosind aceste mijloace, elevii îşi pot corecta vorbirea şi scrierea, ortografia, pronuntia şi auzul 
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fonematic. Elevii cu deficiente auditive au o inabilitate intermitentă de a opera cu informatii 
obtinute pe cale auditivă ; un computer cu un program adecvat îi poate ajuta/asista în primirea, 
discriminarea şi retinerea unei secvente de informatii şi în aplicarea lor. In cazul dificultătilor tactile 
şi motorii, elevii incapabili să scrie lizibil, să plaseze un text pe o linie, elevii cu dificultăti în a 
culege/ordona informatii de/pe coloane sau şiruri de numere, elevii care eşuează în efortul de 
amintire a locului unor semne pe pagina imprimată etc. pot reduce prin intermediul computerelor 
aceste dificultăti, deoarece programele procesate vocal controlează textul şi oferă asistentă în citirea 
coloanelor sau şirurilor. 

În cazul dificultătilor moderate în invătare, elevii cu un limbaj sărac şi care îşi 
concentrează atentia pe termen scurt, elevii cu dificultăti în memorare şi în perceptie, cu motivatie 
săracă şi care sunt uşor de distras de către alti stimuli, cei care nu colaborează la diferite activităti, 
utilizând computerul, ar putea să folosească o tastatură Concept, impărtită în arii senzitive, şi să 
acceseze informatii nonverbale, pe bază de imagini. Rezultatele obtinute sunt : creşterea 
concentrării atentiei, colaborarea mai bună cu alti colegi, sunt mai putin distraşi în comparatie cu 
alti elevi care nu au beneficiat de sprijinul calculatorului. 

Programele-cadru (libere de continut) permit copiilor să ia decizii şi oferă profesorilor 
posibilitatea să-şi proiecteze propriile mijloace în functie şi de alte resurse materiale disponibile în 
clasă. De exemplu, profesorii pot consolida schemele lingvistice dezvoltate pe cartele sau planşe, 
folosind un computer cu aceleaşi materiale. Tastatura Concept, care include caracteristici, cuvinte, 
fraze, imagini sau desene adaptate abilitătilor intelectuale şi lingvistice, înlocuieşte tastatura 
obişnuită ; prin utilizarea ei, copiii devin capabili să creeze mici povestioare sau să scrie orice 
altceva printr-o interfată individualizată a unui computer, cu o tastă A-face/Scriere dezvoltată în 
acest scop. 

Elevii cu dificultăti severe în invătare pot beneficia de programe speciale, care oferă o 
stimulare progresivă prin imagini desenate. Atentia vizuală a elevilor, fixarea şi urmărirea 
imaginilor pot fi consolidate folosind programe care creează strălucire, imagini colorate, insotite de 
sunete. Acei copii care dezvoltă o concentrare a atentiei pot ajunge sa manipuleze imagini. Elevii 
care nu vorbesc pot invăta cum să folosească imagini pentru a-şi exprima alegerile; astfel, îşi 
dezvoltă coordonarea ochi-mână şi îşi consolidează legătura cu interfata monitorului. Unii ajung să 
opereze cu obiecte reale, similare celor de pe monitorul calculatorului, sau doar cu obiectele de pe 
monitor. Se poate accede la secventiere şi la formarea abilitătilor de precitire, în functie de 
potentialul fiecărui elev. Câteva dintre aceste achizitii pot fi realizate prin intermediul jocurilor pe 
computer. 

Computerele pot servi şi ca mediator în interactiunea dintre elev şi profesor. Apelând la 


obiectele reale, corespondente ale celor de pe ecran, profesorul îi ajută pe cei care nu inteleg 
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imaginile prezentate pe monitor. O dată ce imaginea e inteleasă, profesorul o poate substitui cu 
simboluri. Pentru cei care nu citesc, computerul creează sunete şi imagini. Sintetizatoarele vocale 
pot vorbi, pot spune instructiunile lent şi clar şi, dacă e necesar, le pot repeta. Efectele de sunet 
reprezintă frecvent stimuli puternici. Elevii lucrează cu o tastatură specială şi creează sunete 
muzicale. De asemenea, ei controlează computerul prin intermediul sunetelor (programul Micro- 
Mike, care incurajează vocalizarea). 

Computerele sunt utile în a-i ajuta pe elevi să invete să stăpânească descifrarea unui 
vocabular de bază pentru a se descurca pe stradă sau la magazin. March este un program care 
aranjează cuvintele la întâmplare pe ecran şi copiii trebuie să le potrivească cu imaginile 
vizualizate. Copiilor le place să-şi pregătească singuri contextele, alegând ei înşişi imaginile, şi 
astfel vocabularul lor se dezvoltă. Copiii potrivesc imaginile cu cuvintele corespunzătoare sau cu 
prima literă din cuvânt, cuvintele sunt scrise pe monitor sau sunt spuse din memorie ; de asemenea, 
copiii pot găsi un cuvânt din litere amestecate, pot adăuga cuvintele care lipsesc într-o propozitie 
sau într-o poveste. Toate aceste sarcini cer în rezolvarea lor abilitătile citirii. 

Copiii cu dificultăti cognitive au adeseori probleme în dobândirea deprinderilor necesare 
cititului. Profesorii îi ajută folosind programe cu desene tridimensionale. Folosirea acestor 
programe admite o diversitate de sarcini şi modalităti concrete: copiii completează desenele cu mai 
multe figuri, apoi trebuie să răspundă la întrebările scrise in legătură cu ceea ce au făcut; descoperă 
animale ascunse in cutii sau trebuie să-şi descopere propria fotografie între alte multe fotografii ale 
altor copii, dând instructiunile : „sus", „Jos", „in spate", „in fată", „in jurul" etc. De asemenea, elevii 
pot cere computerului să le spună alte semnificatii ale cuvântului, să le arate o imagine sau o 
secventă de desen animat, care să-i ajute să priceapă semnificatia cuvântului ; ei pot cere, să le dea 
definitia din dictionar sau să le ofere un exemplu în care cuvântul să apară intr-un context sau să-l 
citească cu voce tare. 

Un alt program de facilitare a invătării citirii este şi Hyper Card. Folosindu-l, elevul mută 
cursorul pe cuvinte, iar computerul le citeşte; computerul citeşte poveşti cu o voce de copil care 
pare naturală deoarece a fost prelucrată digital. Pentru că multi cititori cu probleme de vedere citesc 
diferite cărti incet şi au dificultăti in a manevra mari cantităti de tipărituri cu format mare sau in 
sistem Braille, s-au introdus in procesul de invătământ CD-ROM-urile cu caractere mari şi vorbire 
sintetizată pe computer. 

Interventia profesorului nu poate fi înlocuită de computer, dar profesorul poate imbunătăti 
împreună cu computerul capacitatea de a citi a copiilor şi adultilor cu dificultăti de invătare. 
Computerul le mentine mai eficient atentia trează, exersează citirea şi o corelează şi cu alte laturi 
ale limbajului sau ale activității intelectuale. Evident că pot exista şi limite în utilizarea 


computerului pentru această arie curriculară, în special cele care tin de discriminarea auditivă şi de 
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distingerea corectă a unor grupuri de litere, slaba coordonare oculomotorie şi controlul limitat al 
mişcărilor ochilor de la stânga la dreapta paginii în cazul citirii, ajungând să recunoască un număr 
limitat de cuvinte intregi care au aceeaşi lungime, aceeaşi literă de început sau sfârşit sau aceeaşi 
plasare în frază (expresie). 

e Comunicarea - primele obiective care trebuie atinse în această arie sunt : dobândirea 
intelegerii cuvântului vorbit şi formarea capacitătii de exprimare într-o multitudine de activităti de 
vorbire şi ascultare, găsirea unui stil adecvat de răspuns în fata interlocutorului. Capacitătile 
expresive includ vorbirea, gesturile şi expresiile faciale ; capacitătile interactive includ contactul 
vizual şi luarea cuvântului pe rând în conversatii; capacitătile perceptive includ auzul şi văzul, care 
pot fi limitate de deficientele senzoriale. Când există un deficit cognitiv moderat/sever, persoanele 
nu mai pot utiliza informatiile senzoriale pe care le primesc şi nu mai găsesc modalităti eficiente de 
exprimare. 

Folosirea computerelor stimulează dezvoltarea sensibilitătii conştiente şi oferă modalităti 
de substitutie pentru exprimarea elevilor care nu vorbesc. Vorbirea sintetizată (folosirea 
sintetizatoarelor de voce) este un element pentru antrenarea copiilor cu dificultăti în invătare ; de 
exemplu, Stylus, un program special şi uşor de utilizat, spune textul copiilor printr-un sintetizator de 
voce. Vocea lui de robot îi amuză pe copii şi-i încurajează să se exprime, iar când elevii îşi aud 
propriile creatii citite de vocea computerului, rezultatele pozitive devin vizibile imediat. 
Computerele îi ajută pe cei care invată să vorbească atât prin sintetizatoarele de voce, cât şi prin 
text. O altă variantă de folosire a computerului în scopul ameliorării limbajului şi comunicării este 
şi programul McGee, care foloseşte un personaj de desen animat foarte nostim pe care elevii il 
trimit cu ajutorul mouse-ului să exploreze o casă sau il determină să facă diferite actiuni: să-şi 
perieze dintii, să plece în excursii etc. - toate acestea realizate într-o grafică atractivă. 

e Muzica - utilizarea calculatorului permite copiilor cu diverse deficiente să exploreze, să 
experimenteze şi să creeze diverse sunete şi efecte muzicale. De exemplu, programul special 
adaptat Soundspace permite acestor copii explorarea unui microunivers cu ajutorul unui Touch 
Screen şi al unui sintetizator de voce. Copiii descoperă în acest mod relatiile cauză-efect în 
producerea şi modificarea sunetelor: atingerea ecranului produce un anumit sunet prin sintetizator. 
Mişcarea unui deget sau chiar a palmei întregi pe ecran modifică inăltimea sunetelor. Diferitele 
părti ale ecranului pot fi programate să producă sunete diferite, de la imitarea sunetului de orgă sau 
al clopoteilor eolieni până la imitarea zgomotului rachetelor spatiale. Folosind acest program, copiii 
creează propriile lor sunete. 

Copiii cu cerinte speciale nu sunt nevoiti să invete notele muzicale pentru a compune 
melodii: atingând patru zone colorate aflate in partea inferioară a ecranului, sunetele initiale se 


schimbă, se produc/inregistrează alte sunete sau se foloseşte altă gamă. Lucrând împreună, copiii 


36 


pot compune diferite melodii şi versuri, prezentând compozitiile lor în fata profesorilor şi a 
părintilor, demonstrând astfel abilitătile tehnice şi puterea lor de concentrare. Treptat, elevii pot 
invăta cum să încarce un program, cum să treacă în revistă meniul, cum să acceseze sau să modifice 
o piesă muzicală. Cooperarea bună dintre ei conduce la o imbunătătire a imaginii lor de sine. 

În concluzie, folosirea LAC poate ajuta persoanele cu dizabilităti să-şi depăşească starea de 
handicap, să devină mai putin dependente şi să-şi imbogătească repertoriul de deprinderi şi 
capacități. Cu toate acestea, realitatea a arătat că aceste efecte benefice nu au fost posibile în toate 
situațiile. Se face trimitere astfel la problema concordanţei dintre necesitățile beneficiarilor şi 
exigenţele tehnologiei, concordanță care a fost scăpată din vedere atunci când organizaţiile 
guvernamentale sau cele de caritate s-au gândit să ofere computere unităților educative ce 
integrează copii cu cerințe speciale. Percepția donatorilor este că au oferit o soluţie valoroasă, dar, 
neținând cont de aspectul compatibilității tehnologiei cu trebuinţele personale, ea poate fi puțin 
eficientă. Găsirea computerului corespunzător este dificilă şi nu trebuie neglijată. 

În contextul multiplelor modificări introduse de conceptul educaţiei integrate, s-a conturat 
o abordare mai largă şi mai flexibilă asupra educaţiei speciale, dispărând limita dintre educația 
specială şi cea recuperatorie. Potrivit acestei abordări, se admite că aproximativ 20% dintre copii au 
nevoie de ajutor educațional special într-o anumită etapă din viața şcolară, iar acest ajutor poate lua 
forme diferite : acces la un anumit program de studiu, la echipament special sau tehnici speciale de 
invăţare, modificarea programului de studiu sau acordarea unei atenții speciale climatului 
psihosocial al invățării. 

Conceptul de cerințe educaţionale speciale (CES), recomandările privind evaluarea şi 
informațiile înregistrate cu privire la persoanele cu dizabilităli oferă un cadru pentru asigurarea 
echipamentului corespunzător satisfacerii tuturor necesităților importante ale acestor persoane. 
Pentru a rezolva dificila problemă a adecvării tehnologiei la persoană, se inființează centre speciale 
pentru copii şi adulți care pot oferi consiliere, evaluare, programe de pregătire prin intermediul unor 
persoane specializate. 

Alegerea unui soft educațional/program eficient presupune ca profesorul să 
găsească răspunsuri la următoarele întrebări : 

1. Programul respectiv dezvoltă o competență la cel care îl foloseşte ? ÎI ajută pe utilizator 
să realizeze ceva ce-şi doreşte şi n-ar putea în alt mod ? 

2. Programul răspunde obiectivelor din programul educațional individualizat ? Poate el 
oferi acces la curriculum ? 

3. Programul respectiv oferă indicii şi întărire adecvată ? Programele care sugerează simplu 


acestor elevi „incearcă încă o dată" sau care nu răspund deloc atunci când elevul dă un răspuns 
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greşit nu sunt eficiente. Pentru copiii cu CES este nevoie de un feedback personalizat pentru a se 
atinge obiectivele urmărite. 

4. Programul este adaptabil ? Dacă programul este cu adevărat adaptabil, elevii îl vor folosi 
în rezolvarea problemelor lor, iar profesorii îl vor folosi pentru diferiți elevi. Aceste programe ar 
trebui să permită elevilor cu dizabilități fizice să folosească întrerupătorul/comutatorul sau jocurile 
la o viteză mai mică decât cea obişnuită, iar celor cu dizabilități vizuale, să folosească un 
sintetizator de voce. 

5. Este textul programului, pe ecran şi imprimat, suficient de mare şi clar ? În general, 
profesorii ce lucrează cu copiii cu CES critică programele ce folosesc caractere mici şi fără culori, 
formele mari şi distinctive pe ecran fiind esențiale pentru succesul invățării la cei cu dizabilitati. 

6. Este programul uşor de folosit ? Pentru utilizarea sa trebuie memorate multe comenzi ? 
Dacă pentru folosirea unui anumit program e nevoie să se parcurgă în prealabil un manual, atunci 


utilizatorii cu dificultăți în invăţare nu pot beneficia de el pentru a progresa. 


1.2. Evaluarea şi expertiza elevilor cu cerinţe speciale. Metode şi mijloace de 


evaluare/investigaţie utilizate în psihopedagogia specială. 


a. Evaluarea elevilor cu cerinţe speciale - proces continuu şi complex. 


Evaluarea trebuie privită ca un proces complex, continuu, dinamic, de cunoaştere şi 
estimare cantitativă şi calitativă a particularitătilor dezvoltării şi a capacitătii de invătare a copilului, 
de planificare şi programare care orientează elaborarea planului de servicii personalizat şi 
programele de interventie personalizate. Evaluarea presupune colectarea de informatii cât mai 
complete, interpretarea de date, punerea şi rezolvarea de probleme în scopul orientării deciziei şi 
interventiei. Probele şi testele de evaluare nu urmăresc în principal evidentierea deficientei şi a 
blocajelor copilului, ci determinarea abilitătilor şi a disponibilitătilor imediate pentru dezvoltare. O 
asemenea abordare exclude definitiv teza caracterului irecuperabil al copilului cu dizabilităti. 

Demersul evaluativ în cazul copiilor cu dizabilităli parcurge următoarele mari etape : 

a) evaluarea initială - este constatativă, obiectivele sale fiind : 

- identificarea, inventarierea, clasificarea, diagnosticarea ; 

- stabilirea nivelului de performante sau a potentialului actual al copilului ; 

- estimarea/prognoza dezvoltării ulterioare, bazată pe potentialul individual şi integrat al 
copilului ; 


- stabilirea incadrării : pe grad sau nivel educational etc. ; 
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- stabilirea parametrilor programului de interventie personalizată. 

b) evaluarea formativă - este un tip de evaluare continuă care evidentiază nivelul potential 
al dezvoltării şi urmăreşte initierea unor programe de antrenament al operatiilor mintale ; ea nu este 
centrată pe deficit, ci evidentiază ceea ce ştie şi ce poate copilul, ce deprinderi şi abilităti are într-o 
anumită etapă a dezvoltării sale ; 

c) evaluarea finală - are ca obiective : 

- estimarea eficacitătii interventiei sau a programului ; 

- modificarea planului sau a programului, în functie de constatări ; 

- reevaluarea copilului şi reconsiderarea deciziei. 

Evaluarea persoanelor cu cerinte speciale este fundamentată pe cunoaşterea complexă în 
plan medical, psihologic, educational şi social, cuprinzând întreaga problematică intampinată de 
către acestea în mediul obişnuit de viată. 

Evaluarea este un proces continuu, şi nu o radiografiere instantanee a stării subiectului, 
fiind necesară o colaborare prelungită, diferentiată între membrii echipei de evaluatori şi persoana 
cu cerinte speciale. Evaluarea ca proces indispensabil în structura serviciilor oferite persoanelor cu 
dizabilităti, este fundamentată pe o serie de elemente importante, frecvent invocate în literatura de 
specialitate: o anumită filosofie a evaluării, coerență şi construcție unitară a continutului evaluării, 
legislatie modernă şi flexibilă în domeniul serviciilor sociale. Nu în ultimul rând, evaluarea are la 
bază şi o serie de criterii care pot fi clasificate astfel : 

- criterii specifice fiecărui domeniu în parte (medicale, psihologice, educationale şi sociale) 

- criterii specifice încadrării într-un grad de deficientă/handicap ; 

- criterii specifice orientării şcolare şi profesionale. 

Toate aceste tipuri de criterii se completează unele pe altele, iar evaluatorii trebuie să aibă 
în vedere toate aspectele evaluării. 

Etapa de evaluare este precedată de identificarea/depistarea cazurilor. La nivel comunitar, 
alături de membrii familiei sau aparținătorii copilului, identificam şi alte categorii de persoane sau 
profesionişti, cu roluri sau funcții în comunitatea respectivă, care pot identifica şi orienta copilul şi 
familia acestuia către servicii specializate de evaluare, asistenţă şi protecție a copilului: educatori, 
profesori, consilieri şcolari, psihologi, medici de familie, medici de specialitate, asistenţi medicali, 
preoţi, asistenţi sociali, lucrători sociali comunitari sau referenți ai primăriei. 

In momentul în care un specialist evalueaza un copil cu (posibile) dizabilităti, acesta 
trebuie să ştie de la început că demersul său nu poate fi unic, ci complementar cu al altor specialişti 
şi corelat cu actiuni care apartin altor niveluri de evaluare. Evaluarea persoanei cu dizabilităti 


trebuie să răspundă la următoarele intrebări : 
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e Ce evaluăm ? (domeniile evaluării) — la evaluarea acestor domenii trebuie precizate: 
capacitatea, performanta si progresul. 

Capacitatea reprezinta nivelul cel mai inalt de functionare pe care persoana il poate atinge; 
stabilirea potentialului biopsihic tinand cont de limitele impuse de dizabilitate, de actiunea factorilor 
de mediu si de educatie. 

Performanta reprezinta ceea ce persoana realizeaza, in mod obisnuit in mediul sau de viata. 

Progresul reprezinta corelarea a ceea ce poate persoana sa realizeze, nivelul pe care il poate 
atinge si asteptarile sociale de la aceasta. 

a) evaluarea medicală - presupune examinarea clinică şi efectuarea unor investigatii de 
laborator şi paraclinice, în vederea stabilirii unui diagnostic complet care va conduce, alături de 
rezultatele celorlalte tipuri de evaluare, la determinarea tipului de deficientă ; 

bJevaluarea psihologică - se realizează prin raportare la standardele existente, prin teste şi 
instrumente specifice care vizează anumite procese psihice, inteligenta, aptitudinile şi personalitatea 
în ansamblul ei ; 

c) evaluarea educatională - se referă la stabilirea nivelului de cunoştinte, gradul de 
asimilare şi corelarea acestora cu potentialul aptitudinal şi nivelul intelectual al copilului, precum şi 
identificarea cerintelor educationale speciale ; 

d) evaluarea socială - presupune analiza, cu precădere, a calității mediului de dezvoltare a 
copilului, a factorilor de mediu şi factorilor personali. 

e Pentru ce evaluăm ? (scopul evaluării) : stabilirea calității (autonomia personala) şi 
nivelului functionării structurilor anatomice, functiilor organice, activitătilor şi participării copilului 
cu dizabilităti la viata socială, tinând cont de mediul în care trăieşte şi dacă beneficiază sau nu de 
servicii şi interventii adecvate (protezare, ortezare, mijloace tehnice, îngrijire, recuperare, educatie 
etc). Evaluarea are multiple şi diverse obiective cu scopul final al includerii sociale a copilului cu 
dizabilităti : 

- stabilirea celor mai potrivite servicii de terapie, educatie, recuperare şi asistentă socială ; 

- acordarea drepturilor şi serviciilor necesare, potrivit legislatiei în vigoare ; 

- stabilirea compatibilitătii între cerintele speciale ale copilului şi profilul asistentului 
personal; 

- stabilirea cerintelor educative speciale ale copilului cu dizabilităti ; 

- organizarea mediului de viată din institutiile de protectie socială, tinând cont de aspecte 
psihologice, compatibilităti etc. ; 

- sustinerea pregătirii profesionale şi identificarea unui loc de muncă în comunitatea 
locală pentru adolescentii cu dizabilităti, ale căror incapacităti nu au nici o relevantă în raport cu 


exigentele locului de muncă respectiv ; 
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- identificarea progreselor efectuate în recuperare, educatie, integrare socială ; 
- evaluarea eficientei serviciilor şi strategiilor de interventie, precum şi ameliorarea lor. 
e Pe ce bază evaluăm ? (baza evaluării) : evaluarea are loc pe baza cunoaşterii complexe în 


plan medical, psihologic, educational şi social şi contine câteva elemente importante : 


o anumită filosofie a evaluării ; 


politici coerente în domeniul evaluării ; 


o legislatie modernă şi flexibilă ; 


constructia unitară a continutului evaluării. 


e Cum şi cu ce evaluăm ? (metodologia evaluării): există o diversitate de metode şi 
instrumente validate ştiintific, aplicabile în situatii formale sau în situatii concrete ale vietii 
copilului. 

Evaluarea/examinarea unei persoane cu cerinte speciale, în vederea stabilirii tipului şi 
gradului de deficientă, presupune concentrarea demersului investigativ asupra următoarelor repere : 

1. Cadrul şi conditiile in care are loc examinarea: 

a) organizarea spatiului şi asigurarea confortului pentru persoana examinată ; 

b) conditiile în care se desfăşoară convorbirea cu copilul şi părintii sau tutorii/ apartinătorii 
acestuia ; 

c) stabilirea obiectivelor, metodelor şi mijloacelor necesare pentru examinare. 

2. Anamneza: 

a) datele personale ; 

b) antecedente eredocolaterale (antecedente genetice în familia de origine) ; 

c) evolutia simptomelor, succesiunea şi fluctuatiile lor în timp ; 

d) tratamente aplicate ; 

e) antecedente personale, cu accente pe evolutia sarcinii, momentul naşterii, 
comportamentul şi procesul de socializare a copilului în primii ani de viată ; 

f) ancheta socială, cu principalele puncte de investigat : 


- informatii despre membrii familiei ; 


conditiile de viată ale familiei ; 


resursele materiale şi financiare ale familiei ; 


relatiile cu membrii colectivitătii. 


3. Examenul somatic şi de specialitate : 
a) examinare staturo-ponderală ; 

b) tegumentele ; 

c) sistemul osteoarticular ; 


d) examinare oftalmologică ; 
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e) examinare otorinolaringologică (ORL) ; 

f) examenul clinic al capului ; 

g) aparatul respirator ; 

h) aparatul cardiovascular ; 

1) aparatul digestiv ; 

j) aparatul renal şi procesele hidroelectrolitice ; 

4. Examinarea neurologică: 

a) reflexele şi mişcările involuntare ; 

b) tonusul muscular ; 

c) ortostatismul ; 

d) mersul ; 

e) motilitatea activă ; 

g) examenul nervilor cranieni. 

5. Investigaţii paraclinice : 

a) examenul LCR (lichidul cefalorahidian) ; 

b) electrodiagnosticul neuromuscular (stimularea electrică, cronaxia, electromiografia, 
viteza de conducere în nervii periferici) ; 

c) electroencefalografie (EEG) ; 

d) ecografie ; 

e) examinarea radiologică ; 

f) tomografia computerizată ; 

g) rezonanta magnetică nucleară (RMN) ; 

h) investigatii umorale ; 

1) investigatii genetice etc. 

6. Examinarea psihiatrică adaptată vârstei subiectului. 

7. Examinarea psihologică : 

a) investigarea personalitătii prin probe analitice, sintetice, proiective, concretizate în 
chestionare, teste sau sarcini practice ; 

b) teste de eficientă pentru : 

- psihomotricitate şi abilitate manuală (schemă corporală şi lateralitate, stil motor, 
structurare vizuală, sincinezii etc.) ; 

- investigarea activitătii psihice (perceptie, imaginatie, atentie, memorie, gândire, limbaj, 
afectivitate etc.). 


8. Evaluarea nivelului intelectual prin : 
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a) teste de dezvoltare individuală ; 

b) teste analitice şi calitative ale inteligentei ; 

c) teste colective de inteligentă ; 

d) teste individuale verbale şi de performantă. 

9. Indicatorii de dezvoltare: 

a) vârsta biologică ; 

b) vârsta de dezvoltare - mintală, motorie, a limbajului ; 

c) comportament ludic ; 

d) invătare socială şi coeficientul de socializare ; 

e) vârsta şcolară. 

In acceptiunea lui E. Verza, efectuarea unei psihodiagnoze valide in domeniul 
psihopedagogiei speciale, impune respectarea următoarelor conditii : 

- diferentierea tulburărilor organice de cele functionale; 

- stabilirea rolului factorilor socioculturali şi familiali ; 

- identificarea factorilor etiologici ; 

- estimarea nivelului deficientei ; 

- evaluarea prognozei şi stabilirea unei metodologii recuperativ-compensatorii. 

In psihopedagogia specială, probele/testele care se folosesc pentru diagnoza psihologică 
pot fi intrebuintate în cercetare şi în procesul de invătare-dezvoltare a unor cunoştinte, deprinderi, 
aptitudini etc. Subiectul care prezintă anumite deficiente este mult mai receptiv dacă probele 
respective au o componentă ludică sau dacă sunt aplicate sub forma unor jocuri. Pentru o 
psihodiagnoză riguroasă şi pentru alcătuirea unui program dc recuperare eficient, analiza trebuie să 
cuprindă şi date obtinute prin anamneză, chestionar, observatie etc. Toate acestea permit 
constituirea profilului psihologic al persoanei şi evaluarea prin prognoză a evolutiei sale ulterioare 
care va fi cu atât mai validă cu cât diagnosticul diferential şi etiologic este mai corect. La alcătuirea 
profilului psihologic este necesar să se cunoască şi unele aspecte care caracterizează persoanele cu 
dizabilităti: 

- manifestările psihice se concretizează în răspunsuri directe la situatiile stimulative, ceea 
ce facilitează pătrunderea în intimitatea psihică şi evaluarea ei ; 

- indivizii au mai putine posibilităti de a receptiona stimulii înconjurători şi de a elabora 
răspunsuri cantitative şi calitative, ceea ce îngreuiază analiza de ansamblu a expresiei psihice ; 

- actele comportamentale sunt rezultatul a două elemente: natura persoanei/subiectului care 
actionează/reactionează, si respectiv, natura situatiei în care se află subiectul ; 

- manifestările psihice (comportamentale) care se iau în considerare în psihodiagnoză au un 


caracter discontinuu şi dificil de evaluat la persoanele cu deficiente fată de normali ; pentru a spori 
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gradul de încredere în valoarea psihodiagnozei, examinarea-reexaminarea se efectuează la un 
interval de timp care trebuie apreciat în functie de: factorii sau capacitătile supuse procesului de 
măsurare/evaluare, ritmul achizitiilor subiectului, calitatea şi cantitatea procesului informativ şi 
formativ în care este implicat subiectul într-o anumită perioadă de timp. 

In opinia lui C. Păunescu procesul de evaluare şi diagnostic pentru persoanele cu cerinte 
speciale trebuie sa puna în relatie calitatea componentelor structurii genetice şi morfofunctionale a 
persoanei şi calitatea componentelor sistemului personalitătii. Sintetic, această paradigmă poate fi 


reprezentată astfel : 


Structura genetică şi morfofuncţională Organizarea sistemului personalităţii 
a persoanei 
Organizarea structurală Organizarea ncurodinamică 
neurofiziologică generală 


Organizarea structurală Organizarea funcţiilor 
cognitivă cognitive 


Organizarea funcţională 
afectiv-motivaţională 


Organizarea structurală 
afectiv-motivaţională 


Organizarea funcţiilor 


Organizarea structurală acţii 
icării prin limbaj de comunicare prin limbaj 


a comunicării prin limbaj 


Organizarea structurală | Organizarea funcțiilor i 
a intelectivității intelectuale | 
Organizarea structurală Organizarea funcţiilor 
a procesului învăţării de învăţare 
Organizarea structurală Organizarea funcţiilor. l 
axiologică i axiologice 


Abordarea integrală şi integrată a acestor componente în procesul de evaluare permite 


apropierea de un diagnostic complet şi nuantat care să orienteze interventia în raport cu resursele 
biologice, fiziologice şi psihologice ale persoanei. 

Atât în procesul evaluării medico-psihosociale, cât şi în luarea deciziilor privitoare la copil, 
trebuie să se respecte principiile parteneriatului cu familia şi cu copilul, în raport cu vârsta şi gradul 
său de dezvoltare. Evaluarea şi încadrarea într-un grad de handicap nu sunt un scop în sine, ele 
trebuie să ducă la creşterea calităţii vieții copilului, prin imbunătăţirea serviciilor de asistență şi 
îngrijire şi intervenţii personalizate cu scop recuperator şi de facilitare a integrării sociale. Ele se vor 
concretiza în planul de servicii personalizat, elaborat pe baza raportului de evaluare complexă, 
validat pe baze contractuale ferme, ceea ce va asigura o conduită activă, pozitivă a comunității față 
de persoana cu dizabilitate. Planul de servicii personalizat va fi pus în practică de familie şi de 


instituţiile competente, furnizoare de servicii, cu implicarea activă a copilului. Serviciile sunt 
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asigurate sau facilitate de autoritățile locale, iar planul personalizat va fi monitorizat de instituția 
abilitată prin intermediul managerului de caz. 

Pentru a facilita coerenţa şi unitatea actului de evaluare/expertizare, este de dorit ca dosarul 
copilului cu dizabilitate să fie unic şi să cuprindă următoarele secțiuni: 

- fişa personală ; 

- fişa medicală ; 

- ancheta socială ; 

- fişa psihologică ; 

- fişa educaţională ; 

- raportul de evaluare complexă ; 

- certificatul de încadrare într-un grad de handicap ; 

- certificatul de orientare şcolară ; 

- hotărârea privind măsurile de protecţie a copilului ; 

- planul de servicii personalizat ; 

- contractele cu familia şi cu instituliile furnizoare de servicii ; 

- documente privind monitorizarea evoluției cazului. 

In psihopedagogia specială, psihodiagnoza reprezintă o etapă intermediară intre : 

- diagnoza organică ; 

- diagnoza functională ; 

- diagnoza socială ; 

- prognoză. 

Prognoza trebuie să creeze posibilitatea ca persoana cu deficiente să depăşească starea 
prezentă şi să fie proiectată în viitor prin : oferirea de modele pozitive de viată, crearea unei 
motivatii puternice, organizarea intereselor şi mentinerea confortului psihic. După criteriul 
temporalitătii, putem vorbi despre: 

- prognoza de scurtă durată - se referă la un interval de maximum 10-12 luni şi implică 
stabilirea rolului factorilor evocati în interventiile de stimulare a dezvoltării psihice ; estimarea se 
nuantează în functie de caracterul favorizant sau nu al mediului general de dezvoltare şi de reperele 
compensative de care dispune subiectul ; 

- prognoza de lungă durată - presupune organizarea treptată a statutului şi rolurilor sociale 
posibil de atins pentru fiecare persoană cu deficiente. 

Între cele două tipuri de prognoze există strânse legături şi nu trebuie concepute separat, 
ambele tipuri fund implicate în strategii de interventie care depind de numeroşi factori 


imprevizibili. 
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Prognozele de lungă durată pot fi individualizate, la cazuri particulare sau generale, cu 
valoare pe categorii de deficienti sau pentru toate tipurile de deficienti. Ambele implică procese de 
rationalizare în abordarea „cazurilor"” de deficienti, strategii de actiuni recuperatorii care asimilează 


efectele de progres în dezvoltarea psihică şi efectele de recuperare compensatorie. 


b. Metode şi mijloace de investigaţie psihologică şi psihopedagogică a elevilor cu cerinţe 


speciale. 


Cunoaşterea particularitătilor psihopedagogice ale fiecărui copil cu cerinte educative 
speciale, indiferent de tipul deficientei, precum şi stabilirea unui diagnostic diferential au la bază 
(pe lângă indicii de natură etiologică sau nosologică) şi o serie de metode ştiinţifice grupate în două 
mari categorii : 

- metode şi mijloace accesibile tuturor categoriilor de specialişti (cadre didactice, 
instructori de educație, specialişti terapeuţi etc.) ; 

- metode şi mijloace de uz intern, folosite de persoane care au o pregătire specială în acest 
scop (diagnosticieni, psihologi, psihopedagogi, pedagogi, consilieri şcolari). 

In prima categorie pot fi incluse următoarele metode şi mijloace de cunoaştere a 
persoanelor cu cerinţe speciale : 

Observaţia reprezintă urmărirea conştientă şi sistematică a reacţiilor, atitudinilor şi 
comportamentelor unei persoane, în totalitatea lor, în cele mai variate situaţii, pe baza evidenţierii 
trăsăturilor caracteristice fiecărui individ în parte. După M. Zlate, calitatea observației depinde de o 
serie de factori cum ar fi : 

- particularitățile psihoindividuale ale observatorului (concentrarea atenției, capacitatea de 
sesizare a esenţialului, intuiţia etc.) ; 

- ecuaţia personală a observatorului: tip evaluativ, tip descriptiv, tip imaginativ, tip erudit ; 

- caracteristici ale percepției: selectivitatea percepției, factori sociali care pot modela sau 
deforma percepția etc. 

De asemenea, se ştie că procesele, stările, însuşirile psihice nu pot fi studiate, cunoscute în 
mod direct, ci indirect, prin modalităţile lor de manifestare în conduită. Astfel, în momentul 
observației, accentul trebuie pus pe o serie de manifestări cu o relevanţă crescută din punctul de 
vedere al încărcăturii psihice : 

- manifestări de conduită, inclusiv cele implicate în diferite activităţi de joc, invăţare sau 
muncă ; 


- manifestări implicate în comunicare (conduitele verbale, orale şi scrise, mimica, gestica) ; 
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- manifestările neurovegetative sau rezonanțele vegetative ale activității psihice: 
modificarea bătăilor inimii, a respirației, înroşirea feţei, tremurul vocii. 

Observaţia, ca metodă indispensabilă cunoaşterii persoanelor cu cerinţe speciale, poate fi: 
spontană sau provocată, integrală sau selectivă, continuă sau situațională, directă sau indirectă, 
structurată (folosind o grilă de observaţie) sau nestructurată, în condiţii naturale sau artificiale, 
transversală sau longitudinală. Această metodă are marele avantaj că este la îndemâna oricărui 
specialist şi oferă posibilitatea de a surprinde fenomene psihopedagogice, fie în modul lor natural de 
manifestare, fie în situații de reproducere a cunoştinţelor anterior asimilate. Astfel, observaţia 
reprezintă principalul mijloc de înregistrare a feedback-ului şi a relaţiilor cauzale referitoare la 
procesul terapeutic sau instructiv-educativ, pe baza cărora se pot formula strategii ameliorative sau 
predictive cu privire la actul invăţării sau recuperării. 

Convorbirea reprezintă o conversaţie/discuție între cel puţin două persoane, prin 
intermediul căreia se pot obține informaţii despre motivele, aspiraţiile, interesele, trăirile afective 
ale interlocutorului. Marele avantaj al convorbirii constă în faptul că permite, într-un timp relativ 
scurt, furnizarea unor informaţii numeroase, utile în inţelegerea motivelor interne ale conduitei şi 
opiniilor subiecților intervievaţi, precum şi în identificarea strategiilor cognitive ale atitudinii lor 
față de cei din Jur (colegi, profesori, familie, anturaj). 

Convorbirea, ca metodă de cunoaştere a persoanelor, poate fi liberă sau structurată, 
spontană sau dirijată pe o tematică anterior fixată. Ea presupune cu necesitate respectarea 
personalității subiectului, competențe psihosociale din partea  intervievatorului (empatie, 
sociabilitate, răbdare, intuiţie) şi rigoare în consemnarea răspunsurilor. În practică, de cele mai 
multe ori, metoda convorbirii este asociată cu observația, completând astfel suma de informaţii cu 
privire la subiectul cercetat. 

Convorbirea, în contextul cunoaşterii elevilor cu cerințe speciale, îmbraca mai multe 
forme: 

- convorbirea dintre profesor şi elevi ; 

- convorbirea dintre terapeut/consilier/profesor de sprijin şi elevi ; 

- convorbirea dintre managerul şcolii şi elevi ; 

-convorbirea dintre părinți şi copii/elevi ; 

- convorbirea dintre profesor şi asistenții sociali sau tutorii copiilor. 

Reuşita convorbirii depinde de gradul de sinceritate care se stabileşte între interlocutori, iar 
valoarea informațiilor culese este asigurată de climatul de securitate şi încredere în care se 
desfăşoară discuţia. 

Metoda biografică urmăreşte culegerea de informaţii cu privire la : 


a) mediul social de origine şi condiţiile materiale : 
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- structura familiei ; 

- condiţiile materiale şi de locuit ; 

- părinţii - profesie, nivel cultural ; 

-relațiile dintre părinți, precum şi dintre părinți şi copii ; 

- climatul afectiv din familie ; 

- particularitățile educației primite în familie ; 

-evenimente deosebite din viaţa de familie (divorţuri, accidente, decese, conflicte) ; 

b) pregătirea generală : 

-ruta şcolară ; 

- discipline preferate ; 

- rezultate obţinute ; 

- metode de pregătire preferate ; 

- comportamentul în relațiile cu colegii ; 

-ocupații de vacanţă şi timp liber ; 

- imprejurări/experienţe/factori determinanţi în orientarea spre o anumită şcoală sau 
profesie ; 

c) atitudini şi conduite : 

-atitudini şi conduite specifice din viaţa cotidiană (familie, şcoală, timp liber, situații 
critice); 

-atitudini şi conduite față de muncă, faţă de valorile sociale ; 

-atitudini față de propriile calități şi defecte ; 

d) proiecte/planuri/aspiraţii de viitor : 

- domenii de interes ; 

- moduri de realizare. 

Un tip particular al metodei biografice este studiul de caz, care reprezintă o investigație în 
legătură cu un subiect / grup de subiecţi sau cu o situație instituţională specifică. 

El poate fi focalizat pe un moment problematic din viaţa şcolară, profesională sau de zi cu 
zi a subiectului sau pe un subiect / grup de subiecţi într-o situație deosebită, cu implicaţii puternice 
în evoluția lor ulterioară. Informaţiile sunt culese prin diferite metode de către una sau mai multe 
persoane, în legătură directă cu cazul respectiv, apoi are loc schimbul de păreri care facilitează 
explicațiile cele mai plauzibile cu privire la situaţia concretă şi identificarea măsurilor şi 
procedeelor de rezolvare eficientă a situației. 

Metoda experimentală este metoda care solicită o anumită rigoare, întâlnită mai ales în 
situațiile în care se doreşte verificarea ipotezelor unei cercetări sau când se doreşte obținerea unor 


date precise şi obiective cu privire la un fenomen sau o situaţie-tip, atent controlate şi înregistrate 
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prin intermediul variabilelor dependente şi independente. Aplicarea acestei metode necesită o mare 
documentare din partea cercetătorului/experimentatorului, folosirea unor instrumente şi condiții de 
lucru atent elaborate şi verificate şi folosirea unui aparat statistic adecvat. Marele avantaj al acestei 
metode este relevanţa crescută a datelor obţinute, fapt ce permite efectuarea unor generalizări şi 
predicții cu privire la fenomenul sau situaţia şcolară studiată. 

În contextul activităţilor şcolare, întâlnim câteva metode specifice care pot fi utilizate şi în 
analiza/studiul elevilor cu cerinţe speciale : 

Analiza produselor activităţii oferă o sumă de date cu privire la interesele, aptitudinile şi 
capacitățile elevului, concretizate în ceea ce produce în timpul activităților şcolare şi extraşcolare, 
informații despre intimitatea vieţii psihice (apare o proiecţie a trăirilor interne în ceea ce elevul 
produce), despre imaginația şi creativitatea acestuia. Folosită mai ales în studiul aptitudinilor, 
metoda de analiză a produselor activităţii permite identificarea elevilor cu inclinaţii spre un anumit 
domeniu sau cu un potențial creativ remarcabil, fapt cu implicații majore în orientarea şcolară şi 
profesională şi în tratarea diferențiată a strategiilor educaţionale pentru diferite categorii de elevi. In 
funcție de vârsta copilului şi de experienţa sa în direcția valorificării potențialului aptitudinal pot fi 
considerate produse ale activităţii creațiile literare, desene, modelaje, modalități proprii de rezolvare 
a unor probleme/situaţii-problemă, compoziţiile sau obiectele realizate la orele de activități 
practice/atelier. In analiza acestora se urmăresc în special spiritul de independență, bogăţia 
vocabularului, capacitatea de reprezentare şi de punere în practică a cunoştinţelor teoretice, stilul 
realizării, originalitatea, concentrarea atenţiei, precizia şi rigoarea, inițiativa, complexitatea şi 
utilitatea produselor realizate. 

Analiza documentelor şcolare oferă informaţii despre ruta şcolară, randamentul şi nivelul 
invăţării, atitudinea şi interesul față de actul invăţării şi faţă de muncă. Documentele şcolare care 
fac obiectul analizei sunt : cataloage, foi matricole, lucrări/comunicări/referate la manifestări / 
cercuri ştiintifice, teze / lucrări de control, lucrări/ proiecte efectuate în scopul evaluării orelor de 
practică de specialitate sau la absolvirea unui ciclu/nivel de invățământ. 

Metodele sociometrice sunt reprezentate în general de : 

a) chestionarul sociometric - poate conţine una sau mai multe întrebări care vizează 
nominalizarea unor alegeri (de exemplu : Care sunt prietenii tăi cei mai buni din clasă ? sau 
Numeşte cel puţin 3-5 colegi de clasă pe care îi simpatizezi cel mai mult) ; 

b) testul sociometric - conţine mai mulţi itemi selectați pe anumite criterii, prin care elevii 
clasei sunt solicitați să-şi exprime preferințele, respingerile sau indiferența faţă de colegii de clasă 
(spre exemplu, cu privire la unele activități ce pot fi desfăşurate în comun: efectuarea temelor, 


excursii/tabere, activități de timp liber). 
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Aceste metode oferă o serie de informații cu privire la sintalitatea grupului de elevi dintr-o 
clasă şi permite evidențierea unor interese comune care pot constitui un pretext pentru introducerea 
invățării pe grupe în cadrul activităților didactice sau pentru evaluarea calității relaţiilor în clasele 
unde sunt integrați şi elevi cu cerinţe educative speciale sau cu diferite tipuri de dizabilități. Marele 
dezavantaj al acestor metode este reprezentat de riscul exprimării unor alegeri/respingeri fără o 
motivaţie clară sau fără un grad minim de obiectivitate (lipsa de obiectivitate sau de sinceritate din 
partea elevilor). 

Metoda aprecierii obiective a elevilor aparent similară cu metodele sociometrice, pune la 
dispoziţia profesorului informaţii provenite din aprecierea elevilor de către elevi cu privire la o 
însuşire anume ; astfel, pe lângă o mai bună cunoaştere a elevilor clasei, este exersată capacitatea 
elevilor de a emite aprecieri obiective referitoare la o situație şcolară în care sunt implicaţi colegii 
de clasă. Metoda este accesibilă oricărui cadru didactic care, iniţial, trebuie să explice elevilor, 
printr-o descriere adecvată, însuşirea supusă identificării, iar apoi fiecare elev va clasifica, după 
propria părere, pe primii, respectiv ultimii cinci colegi de clasă cu referire la însuşirea/trăsătura 
prezentată (de exemplu: Apreciați primii cinci colegi altruişti şi ultimii cinci colegi mai puțin 
altruişti din clasa voastră sau Apreciaţi primii trei colegi buni la matematică si ultimii trei colegi 
care nu sunt buni la matematică). 

Alături de metodele prezentate până acum, orice cadru didactic sau specialist mai poate 
apela şi la chestionare, scale şi teste care nu solicită un anume regim de utilizare a acestora şi care 
pot fi uşor traduse în informaţii utile pentru cunoaşterea elevilor unei clase (interese, atitudini, 
opinii ale elevilor) sau a altor aspecte referitoare la problematica elevilor. De menţionat că 
rezultatele unor astfel de instrumente (adică fără un regim special de utilizare) au o relevanță 
relativ scăzută din punctul de vedere al rigorii stiintifice, ceea ce impune reţinere în susţinerea unui 
diagnostic valid sau al unui portret psihologic obiectiv, însă ele pot fi utilizate ca pretext în 
cunoaşterea reală a subiecților supuşi evaluării. Dar, pentru a întregi suma informaţiilor necesare 
unei cunoaşteri depline a persoanelor cu cerințe speciale, este necesară utilizarea unor metode 
elaborate, standardizate şi etalonate pe baze ştiinţifice, metode recunoscute pentru validitatea şi 
fidelitatea rezultatelor lor. In această categorie sunt incluse chestionarele si testele psihologice, care 
pot fi de mai multe tipuri, fiecare răspunzând unor sectoare/domenii bine precizate ale vieţii psihice 
umane. 

Chestionarele/inventarele de personalitate sunt metode de examinare psihologică pe bază 
de întrebări şi răspunsuri, în condiţii standardizate folosite în psihodiagnostic ; din această cauză ele 
nu trebuie confundate cu chestionarele utilizate în scop de cercetare, cu scalele de măsurare a 
atitudinilor sau cu testele de personalitate. Aceste instrumente permit investigarea unui număr mare 


de subiecți într-un timp relativ scurt şi au în vedere trăsăturile, dominantele personalităţii, 
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mentalitățile, modul de raportare la unele evenimente, situații, comportamente, aspirații, opțiuni 
profesionale etc. 

Dintre cele mai cunoscute chestionare/inventare de personalitate enumerăm : 

- Inventarul de personalitate 16 PF ( R.B. Cattel) ; 

- Inventarul de personalitate Freiburg - FPI ; 

- Inventarele de personalitate ale lui Eysenck ; 

- Chestionarul caracterologic al lui Gaston Berger ; 

- Chestionarul O - de ostilitate ; 

- Chestionarul de anxietate morală (L.R. Good şi Catherine C. Good) ; 

- Chestionarul W-M (Woodworth-Mathews) ; 

- Inventarul de temperament Guilford-Zimmerman ; 

- Chestionarul de personalitate Guilford-Zimmerman ; 

- Chestionarul de temperament Strelau - STIR ; 

- Bateria G.C. Bontilă ; 

- Chestionarul pentru determinarea temperamentului (elaborat de D. Tudoran) ; 

- Inventarul P.A. (personalităti accentuate, după Karl Leonhard) ; 

- Chestionarul de tendinte accentuate Schmiescheck ; 

- Inventarul de personalitate Singer-Loomis - SLIP ; 

- Chestionarul de orientare adaptivă a adolescentilor, al lui J.M. Patterson şi H.J. 
MceCubbic ; 

- Scala imaginii de sine în comportament a lui R.L. Williams şi E.A. Workman ; 

- Chestionarul de percepere a autocontrolului, al lui L.L. Humprey ; 

- Indexul de adaptare şi valori Bills etc. 

În limbajul obişnuit, în categoria testelor de personalitate sunt asimilate chestionarele şi 
inventarele de personalitate. În literatura de specialitate, cele două categorii de instrumente se 
deosebesc în principal prin faptul că testul supune subiectul la o probă, cerându-i să reactioneze fără 
să pretindă autoapreciere, ceea ce duce la o mai mare precizie şi validitate a concluziilor, 
comparativ cu chestionarele/inventarele de personalitate, care apelează la introspectie şi 
autoevaluare, ceea ce determină un grad ridicat de subiectivitate a răspunsurilor oferite de subiect. 

Testele de personalitate se împart în trei mari categorii : 

a) teste obiective de personalitate - apelează la sarcini concrete, iar ipoteza care stă la baza 
lor consideră că stilul persoanei (constanta comportamentului) se manifestă cu elemente comune 
într-o mare varietate de activităti ; câteva dintre cele mai cunoscute tipuri de teste obiective de 
personalitate ar fi : 


- teste de asociatie verbală ; 
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- teste pe bază de probe perceptive ; 

- teste de apreciere a umorului ; 

- teste de perseverare - senzoriale, motrice, motrice alternantă, asociativă ; 

b) teste situaționale - urmăresc implicarea subiectului în situatii cât mai apropiate de 
realitate pentru a-i observa reactiile fireşti, încercându-se evitarea conditiilor artificiale de 
laborator ; 

c) teste proiective - accentuează rolul inconştientului ca un sistem de structuri afective, 
cognitive şi motorii, care influentează comportamentul individual ; pot fi de mai multe tipuri : 

- teste proiective constitutive - furnizează subiectului un material nestructurat, neorganizat, 
solicitând acestuia să-i dea un sens ; exemplul tipic în acest caz este testul Rorschach ; 

- teste proiective constructive sau teste expresive care apelează la desen ori la organizarea 
şi îmbinarea într-un întreg a unor elemente. Exemple : testul arborelui ; testul familiei ; testul casei ; 
testul satului ; testul lumii ; testul mozaicului ; testul Warteg ; scenotestul ; desenul cu degetul pe 
sticlă etc ; 

- teste proiective interpretative - utilizează o serie de materiale în care subiectul descoperă 
un număr de semnificatii afective; cele mai cunoscute sunt : TAT (Thematic Apperception Test); 
CAT (Children Apperception Test); Testul Pata neagră ; 

- teste proiective de completare - pot evidentia unele complexe emotionale folosind metoda 
asociatiei de cuvinte sau teste de completare a unor fraze sau povestiri ; 

- teste proiective refractive - pun accent pe distorsiunea care are loc în mijloacele de 
comunicare; cele mai des utilizate sunt testul culorilor a lui Max Lucher şi grafologia. 

Testele de inteligență si de dezvoltare intelectuală sunt de mai multe tipuri, însă, în 
practică, cel mai utilizat criteriu de diferentiere are în vedere continutul sarcinilor. 

În raport cu continutul sarcinilor putem intâlni: 

- teste nonverbale de inteligență - nu sunt influentate de factorii socioculturali şi multe 
dintre ele acoperă o tipologie diversă de subiecti ; în această categorie de teste pot fi incluse : 
Matricele progresive Reaven, Testul nonverbal de inteligentă - TNI, Labirintele Porteus ; testul 
Reconstrucţia pătratului, Cuburile Kohs, Coduri (teste de substitutie), Mozaicuri şi asamblări de 
obiecte, incastrări (sarcini de tip puzzle) etc. ; 

- teste verbale de inteligență - sunt saturate de factori socioculturali, ceea ce, în unele 
situatii, conduce la mari diferente ale coeficientului de inteligentă între subiecti, diferente care, în 
unele circumstante, nu se justifică ; din această categorie fac parte : Testele verbale de inteligentă - 
TVI, completările şi organizările de propozitii, fraze, proverbe, probele verbale de aritmetică, 


identificarea sensurilor cuvintelor etc ; 
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- teste mixte de inteligență - îmbină sarcini verbale şi nonverbale, având un grad de 
obiectivitate mai ridicat ; cea mai reprezentativă din această categorie de teste este Scala de 
inteligentă Wechsler (varianta WISC pentru copii şi WAIS pentru adulti). 

Testele de aptitudini - evidentiază o serie de însuşiri relativ stabile ale personalitătii care 
conditionează realizarea cu succes a diferitelor activităti intelectuale, profesionale, artistice, 
ştiintifice, tehnice, organizatorice, manuale, sportive. 

Testele de aptitudini şcolare şi profesionale utilizate cel mai des în tara noastră 
sunt : 

- Bateria factorială PMA (Primary Mental Abilities) elaborată de L.L. Thurstone ; 

- Bateria FACT pentru clasificarea aptitudinilor (Flanagon Aptitude Classification Tests); 

- Bateria AS (Aptitude Survey) a lui Guilford şi Zimmerman ; 

- Bateria DAT (Differential Aptitude Tests); 

- Bateria GATB de aptitudini generale ; 

- Bateria de aptitudini mecanice şi relatii spatiale ; 

- Testul de aptitudini spatiale Sarton ; 

- Testul B-A pentru diagnosticarea gîndirii logice ; 

- Bateria factorială standard Bonnardel ; 

- Bateria factorială Manzione pentru orientare şcolară şi profesională ; 

- Testul de aptitudini mecanice MacQuarrie ; 

- Bateria BASC pentru aptitudini şcolare colective ; 

- Bateria generală de aptitudini BGA (Boss) ; 

- Bateria factorială BVK (Kouteynikoff) ; 

- Bateria factorială de aptitudini BFA ; 

- Testul Praga - pentru atentie distributivă ; 

- Testul Toulouse-Pieron pentru atentie concentrată ; 

- Scala de dezvoltare motorie Lincoln-Ozeretsky ; 

- Testul de dexteritate (J.E. Crawford) ; 

- Bateria B.G.8 ; 

- Testul de memorie Rey ; 

- Testul de orientare spatială (Guilford-Zimmerman) ; 

- Testul Figuri identice - spirit de observatie (L.L. Thurstone) ; 

- Bateria de comprehensiune mecanică Kennes ; 

- Teste de aptitudini manuale care folosesc diferite aparate etc. 

Rezultatele „tehnice" ale chestionarelor, inventarelor şi testelor amintite nu au nici o 


valoare practică, dacă nu sunt insotite de un protocol psihologic al specialistului diagnostician care 
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are obligatia să „traducă" respectivele rezultate în termeni uzuali, accesibili oricărui profesionist 
interesat de cunoaşterea psihopedagogică a subiectilor evaluati. 

În cele prezentate până acum am făcut doar o sumară inventariere a principalelor metode şi 
tehnici de cunoaştere a persoanelor/elevilor cu cerinte speciale. Nu am făcut o detaliere mai amplă a 
lor, considerând că literatura psihologică şi pedagogică apărută până în prezent oferă suficiente 
informatii cu privire la aceste metode şi tehnici. Insă cel mai important aspect care trebuie retinut 
este faptul că datele culese cu ajutorul metodelor inventariate anterior se vor alătura altor categorii 
de date cuprinse în fişa de cunoaştere psihopedagogică a fiecărui copil/elev în parte. Această fişă ar 
trebui să insotească elevul din prima zi de şcoală şi până la absolvirea şcolii (indiferent de nivelul 
sau treapta de şcolarizare absolvită). Astfel, s-ar evita o serie de activităti repetitive şi ar exista o 
continuitate în demersul de cunoaştere a fiecărui elev în parte. Ar fi foarte utilă generarea unor 
astfel de practici, mai ales atunci când avem în vedere cunoaşterea, educarea, instruirea şi orientarea 
eficientă a fiecărui elev (cu sau fără dizabilităti), astfel încât valorizarea potentialului intelectual şi 
aptitudinal să se facă în cele mai bune conditii după absolvirea şcolii. Câştigul ar fi atât de partea 
comunitătii care va putea să-şi integreze eficient membrii în activitătile productive, cât mai ales de 
partea elevului care nu va mai fi victima unei orientări şi pregătiri aleatorii generatoare de 
insatisfactii şi conflicte în plan şcolar şi profesional. Se vorbeşte tot mai mult despre serviciile de 
consiliere pe baze ştiintifice pentru o eficientă şi optimă orientare şcolară şi profesională. Această 
activitate extrem de dificilă are în vedere mai multe directii de actiune : 

- prospectiva educatională şi profesională pe baza unor studii anticipative, care determină 
pe termen scurt, mediu şi lung viitoarele cerinte în materie de competente educationale şi 
profesionale ; 

- dinamica pietei fortei de muncă ; 

- adaptarea potentialului aptitudinal şi a intereselor elevului la cerintele reale ale unor 
profesii sau categorii de profesii inrudite ; 

- cunoaşterea detaliată, prin intermediul unor metode consacrate, a fiecărui elev - rolul 
major al fişei de cunoaştere psihopedagogică a elevului. 

In concluzie, dacă ar fi să analizăm evaluarea din perspectivă educatională, la ce foloseşte 
acest amplu demers de cunoaştere a elevilor? Dacă se urmăreşte eficientizarea procesului instructiv- 
educativ, acest demers are o relevantă crescută în modalitătile de formulare a obiectivelor didactice, 
în structurarea, accesibilizarea, operationalizarea şi flexibilizarea continuturilor lectiei, alegerea 
metodelor şi mijloacelor didactice celor mai potrivite pentru nivelul şi particularitătile 
psihopedagogice ale elevilor clasei şi, nu în ultimul rând, alegerea modalitătilor şi strategiilor de 
evaluare care să evidentieze cât mai obiectiv nivelul de pregătire al elevilor prin raportare la 


potentialul lor intelectual şi aptitudinal. 
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c. Fişa psihopedagogică şi modalităţi de valorificare a acesteia în cunoaşterea elevilor cu 
cerinţe speciale; criteriile care trebuie să stea la baza caracterizării psihopedagogice a elevilor cu 
dizabilități; importanţa şi relevanța diagnosticului diferenţial în activitățile educativ-recuperatorii 


cu elevii care prezintă diferite tipuri de dizabilităţi. 


Se atribuie denumirea de fisă psihopedagogică acelui instrument de lucru care serveste 
organizării si prezentării informatiilor referitoare la o persoană, privită în totalitatea sa, sau mai 
frecvent la anumite aspecte ale acesteia. 

Printr-o bună organizare a informatiei, fisa prezintă un avantaj deosebit pentru cunoastere 
si in acelasi timp îndeplineste un rol de directionare a activitătii de cunoastere a persoanei. 

Alături de notiunea de fisă se foloseste si notiunea de diagnostic pedagogic, care se poate 
defini ca fiind forme de organizare a activitătii de cunoastere a elevului, destinată necesitătilor 
actiunii pedagogice, adică obiectivelor de formare a personalității copilului, sub multitudinea 
aspectelor sale: dezvoltarea fizică, dezvoltarea psihică, fond informational, integrarea socială. 

Fisa destinată studiului individualitătii elevului privită in interdependenta factorilor în care 
se integrează poate fi definită ca un document cu valente practice care permite desfăsurarea unei 
actiuni programate, în scopul desăvîrsirii personalitătii elevului prin intermediul procesului de 
invătămînt. Eficienta nu trebuie căutată în valoarea analizei psihologice sau pedagogice efectuate, ci 


în rolul ei de factor dinamizant al procesului de învătămînt. 


Caracteristicile fisei psiho-pedagogice 

Alcătuirea fisei se sprijină pe cîteva principii, dintre care mentionăm: considerarea unitară 
a personalitătii copilului, cercetarea variabileleor de personalitate în interdependenta lor, distingerea 
caracterisiticilor dominante de personalitate, de mediu si de educatie, abandonarea unui punct d 
vedere dinamic si functional in explicare aprocesului de formare a elevului. 

Aceste principii, precum si metodele de studiere a trăsăturilor de personalitate ale elevilor 
au impus unele caracterisitici fisei psiho-pedagogice: 

- caracteristica de fisă de concluzii, deoarece contine rezultatele prelucării informatiei, 
realizează cunoasterea prin trierea si ordonarea datelor, exprimă generalul si caracterisiticul din 
fapte; 

- caracterul sintetic, priveste copilul multilateral: fiziologic, psihologic, pedagogic si 


social, 
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- evidentiază elementul caracteristic: scoate în relief ceea ce este diferentiat de ceea ce 
este comun, ceea ce este permanent de ceea ce este accidental, explică persoana prin dominantele 
sale psihologice, pedagogice, sociologice. 

- permite o prezentare dinamică, contine date din analiza procesului de adaptare, 
integrare, familie, scoală, societate, urmăreste copilul in procesul de formare, sesizînd modul de 
cristalizare a anumitor trăsături, explică structura psihologică prin interelatia dintre dominante si 
realizarea copilului, prin factorii care intervin ( de sănătate, de mediu, de scolaritate). 

- are un caracter directional: permite o actiune programată înn formarea copilului, 
contine indicatii asupra directiilor de interventie prin procesul instructiv, educativ cît si datele 
referitoare la orientarea scolară si profesională; 

- are un caracter explicativ; este rezultatul actiunii de întelegere a copilului, contine 
motivatii pentru anumite situatii sau conduite; 

- are un caracter de continuitate: oglindeste permanent situatia copilului, urmăreste 
elevul in toate etapele de învâtâmînt, se definitivează pe parcurs. 

- are un caracter de accesibilitate, poate fi completată si utilizată de orice cadru didactic; 

- prezintă usurintă în parcurgere: contine numai informatii utile, evidentiază elementele 
caracterisitice, prezintă o anumită sistematizare a datelor. 

- constituie un document secret, comunicarea datelor se face cu grija de a nu crea elevilor 


conditii de stress. 


In cazul elevului cu deficiență mintală, criteriul departajării deficienței mintale este 
discrepanţa între rezultatele efective şi rezultatele scontate ale învățării. Stabilirea diagnosticului 
diferențial este necesar în orientarea şcolară şi profesională a elevilor, deoarece elevii cu deficiență 
mintală sunt acceptaţi de şcolile din învățământul special. 

Elevul cu deficiență mintală este cel care, la evaluarea capacităților cognitive realizată cu 
ajutorul examinării psihologice standardizate, relevă funcționare net inferioară mediei, alături de 
deficiențe ale comportamentului de adaptare manifestate la începutul perioadelor de creştere. În 
perioada timpurie a creşterii adaptările deficitare sunt considerate ca întârzieri ale dezvoltării. Când 
întârzierea persistă şi incapacitățile se accentuează, deficiența constituită conduce la handicap pe 
timp nelimitat. 

Deficiența mintală este uşoară atunci când evaluarea funcțională evidențiază următoarele 
aspecte: limitări în planul dezvoltării cognitive; dificultăti în dezvoltarea percepției, 
psihomotricităţii, gândirii, memoriei, limbajului; personalitate care necesită intervenţii terapeutice şi 
psihoterapeutice; dificultăţi în procesul de socializare; un IQ de la 70-75 la 50-55 şi un profil ce 


marchează inegalităţi în dezvoltarea intelectuală. 
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Deficiența mintală este considerată moderată spre severă când evaluarea funcțională 
evidențiază următoarele caracteristici: limitări în dezvoltarea cognitivă, care restrâng capacităţile de 
învățare; capacități funcționale limitate în planul autonomiei personale şi sociale; dificultăți în 
dezvoltarea senzorială şi motorie; un IQ situat între 55-50 şi 25-20. 

Deficiența mintală este calificată drept profundă atunci când evaluarea funcțională relevă 
următoarele caracteristici: limitări importante în planul dezvoltării cognitive; abilităţi perceptiv- 
motrice şi de comunicare cu manifestare limitată; capacități funcționale foarte slabe în planul 
autonomiei personale şi sociale; un IQ inferior valorii de 25-20. 

Pentru realizarea unei psihodiagnoze sunt necesarea urmatoarele conditii: 

a) diferenţierea tulburărilor organice de cele funcționale în producerea handicapului; 

b) stabilirea rolului factorilor sociali şi familali; 

c) depistarea factorilor etiologici; 

d) estimarea nivelului de handicapare; 

e) evaluarea prognozei, ca şi a şanselor mai bune de influenţă corectivă, prin stabilirea unui 
tip specific de metodologie compensativ-recuperativă. 

Prognoza se referă la dezvoltarea probabilă a cazului şi este cu atât mai validă, cu cât este 
mai corect diagnosticul diferenţial şi etiologic. 

În defectologie, testele ce se folosesc cu scopul de diagnoză psihică pot fi întrebuințate cu 
rezultate semnificative şi în cercetare şi în procesul de învăţare-dezvoltare a unor cunoştinţe, 
deprinderi. 

Prin recuperare se stimulează motivația şi trăirile emoţional-afective ce contribuie la 


crearea unor stări tensionale care să mobilizeze, să orienteze şi să stimuleze pulsiunile. 


Model de fisa psihopedagogica 


I. Date personale 

1. Numele şi prenumele 

2. Locul şi data naşterii 

3. Domiciliul 

4. Şcoala şi clasa în care învaţă 
II. Date familiale 


1. Ocupaţia şi locul de muncă al părinţilor 


2. Structura şi componența familiei 
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a) Tipul familiei 
O normală 
Dl tatăl (mama) decedat/ă 
O părinţi despărțiți 
Dl părinți vitregi (unul sau amîndoi) 
[E ANE SUI e să aste distal sata ice tt ela ata Dl tă ae ati aaa sil 3 aie ia Aa 0 305 


b) frați (surori ) mai mici, mai mari 


3. Atmosfera şi climatul educativ: 


0 
O 
0 
0 


raporturi armonioase şi de înţelegere între părinți şi între ei şi copii 
conflicte mici şi trecătoare în familie 
dezacorduri puternice în familie, conflicte frecvente 


familie dezorganizată sau în curs de disociere. 


4. Condiţii de viaţă şi muncă ale elevului 


5. Influențe extrafamiliale (vecinătatea, cercul de prieteni, etc.) 


III. Dezvoltarea fizică şi starea sănătății 


|: -Antecedentei e ipac a ceia tati cai e ae dai a et atat alti ae at bata ei tă altă a 8 ata 0 a aul ati 


IV. Rezultate în activităţile elevului 


1. Rezultatele la învățătură 
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a) Grafic global (pe clase) 


b) Date selective 


Clasa Materii cu rezultatele Materii cu rezultatele 


cele mai bune cele mai slabe 


| | 
[E SR N, 


2. Cercuri frecventate de elev 


Clasa Cercul Rezultate 


3. Participarea la concursuri şcolare şi extraşcolar 


Clasa Cercul Rezultate 


4. Activitatea independentă desfăşurată de elev 


Lectura: Rezolvă probleme de: Alte activităţi: 
D] neselectivă O matematică O arte plastice 
g selectivă gO fizică Og muzică 
g în ce domenii g alte domenii D sport 
g formații artistice 


V. Procese intelectuale şi stilul de muncă independentă 


1. Nivelul de inteligență al elevului 


Foarte bun Bun Mediu Scăzut Sub limită 


RR RR A EI E E 
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2. Memoria 


Foarte bună Bună Medie Scăzută Foarte slabă 


3. Limbajul 


Vocabular bogat, Exprimare uşoară şi Vocabular redus, Vocabular sărac, 


exprimare frumoasă corectă exprimare greoaie exprimare incorectă 


4. Stilul de muncă al elevului 

a) cum lucrează: 

[] sistematic, ritmic, organizat; 

[] inegal, cu fluctuații, în salturi; 

[] neglijent, improvizează răspunsurile, copiază temele, speculează nota, 
C] învață în salturi, numai pentru a obține o notă de trecere; 
O 


alte mențiuni 


b) sârguința 


foarte sârguincios sârguincios puțin sârguincios deloc sârguincios 


9 creativitate, autonomie: 
inventiv, cu manifestări de creativitate, 
ocazional, cu manifestări de creativitate, 
lucrează mai mult şablonar 
dependent, fără inițiativă, 


Ll alte mențiuni 


VI. Conduita elevului în clasă şi la lecții 


1. Conduita la lecţie: 2. Purtarea în general: 
C atent, participă activ, cu interes; O exemplară, ireproşabilă; 
manifestă interes inegal, fluctuant; C] corectă, cuviincioasă; 


C 


C] pasiv, aşteaptă să fie solicitat; cu mici abateri 


comportamentale 
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CI prezent numai fizic. 


VII. Conduita în grup, integrarea socială a elevului 


1. Participarea la viaţa de grup: 

C] mai mult retras, izolat, 
puţin comunicativ; 

C] participă la activitatea de grup 
numai dacă este solicitat; 

[|] se integrează în grup, dar 

preferă sarcinile executive; 

Cl sociabil, comunicativ, vine cu idei 

şi propuneri; 


activ, bun organizator şi animator 


O 


cu grave abateri 


comportamentale 


. Cum este văzut de colegi: 


bun coleg, sensibil la 
problemele colegilor; 
preocupat mai mult de sine, 
individualist, egoist; 
prețuit pentru rezultatele 

la învățătură; 

prețuit pentru poziția în 
clasă; 


prețuit pentru performantele 


al grupului. extraşcolare. 
VII. Trăsături de personalitate: 
1.Temperamentul: 2. Emotivitatea: 
[] puternic exteriorizat, impulsiv, [] foarte emotiv, timid, emoțiile 


nestăpânit, dominant, activ; 
[] extravert, energic, vioi, mobil, 
adaptabil; 


[] calm, controlat, reținut, lent; 


[0] hipersensibil, retras, nesigur,anxios; 


O tip combinat. 


3. Trăsături dominante de caracter: 


C 


L] 


îi perturbă activitatea; 
emotiv, dar fără 
reacţii dezadaptative; 
controlat, echilibrat, 


îndrăzneţ; 


pozitive 


negative 


IX. Aprecieri diagnostice şi recomandări prognostice (carieră, eficiență profesională etc.) 


Recomandarea dirigintelui 


6l 


Recomandarea psihologului şcolar 


Recomandarea Dvs 


Întocmită CEL acei să saca at Aaa aaa 


Semnatůrd scitice aa dt duet cedate oua Didi Data 


1.3. Organizarea proceselor corectiv-compensatorii şi instructiv-educative la elevii cu cerinţe 


educative speciale. 


a. Aplicarea teoriilor învăţării în activităţile corectiv-compensatorii şi instructiv-educative 


la elevii cu dizabilităţi; 


In ultima vreme sunt vehiculate o serie de teorii care incearca sa explice dificultatile de 
invatare si sa clasifice tipologia diversa a acestora. Cele mai importante teorii sunt: teoria 
proceselor, teoria modelului gestalt-ist, teoria neuropsihologică şi, mai recent, teoria ecologică. 

Teoria proceselor (S. Kirk) menționează trei categorii de procese esentiale care ar putea fi 
invocate în determinarea dificultătilor de invătare la copii : procesele de recepție, procesele de 
organizare, procesele de expresie. Fiecare dintre aceste categorii de procese este structurată pe două 


niveluri : nivelul automatizării şi nivelul reprezentării. Fiecare nivel prezintă două canale de 
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comunicare : canalul senzorial (cu două subcanale : vizual şi auditiv) şi canalul motor. În practică, 
această teorie poate fi inteleasă astfel : 

a) în procesele de receptie, la nivel de reprezentare identificăm aptitudinile psiho- 
lingvistice de intelegere auditivă şi vizuală, precum şi conştientizarea lor tactil-kinestezică, iar la 
nivelul automatizării functionează aptitudinile psiholingvistice de recunoaştere şi discriminare a 
stimulilor auditivi şi vizuali, precum şi discriminarea lor tactilă şi motorie ; 

b) în procesele de organizare, la nivelul de reprezentare identificăm aptitudini psiho- 
lingvistice de asociatii auditiv-vizuale, iar la nivelul automatizări identificăm aptitudini 
psiholingvistice de integrare auditivă şi vizuală, dar şi de memorie secventială audiovizuală ; 

c) în procesele de expresie, la nivelul de reprezentare identificăm aptitudinile psiho- 
lingvistice de expresie articulatorie şi fluiditate lexicală, iar la nivelul automatizării identificăm 
aptitudinile de executie biomecanică a actelor vorbirii. 

În realitate, subcanalele auditiv, vizual şi motor sunt prezente într-o anumită proportie 
conjuncturală, fără ca vreunul dintre ele să lipsească. Această teorie are un caracter practic şi oferă o 
paradigmă oarecum mecanicistă în sprijinul diagnosticienilor şi educatorilor, pentru o mai bună 
ințelegere a parametrilor specifici şi pentru o mai eficientă interventie în activitățile educativ- 
recuperatorii. 

Teoria modelului gestalt-ist (Hovck şi Sherman; Winograd şi Smith) evidentiază limitele 
perceptive în conturarea şi integrarea „gestalt-ului"”, adică a globalităţii modelelor mentale, logice, 
din cauza unor dificultăti in: cunoaşterea semnificatiei unui text sau mesaj, surprinderea ideii 
principale, asocierea cu experiente informationale similare sau compatibile, interpretări pe marginea 
unui text, elaborarea de deductii şi concluzii, emiterea de predictii şi ipoteze etc. 

Comparativ cu teoria proceselor, această teorie evidentiază şi importanta imaginilor 
verbale, a memoriei, gândirii şi imaginatiei care participă la intelegerea elementelor de legătură din 
structura gestalt-ului. 

Teoria neuropsihologică (Batchelor şi Dean) apreciază că manifestările din spectrul 
dificultătilor de invăţare se situează conventional în câmpul normalitătii sub forma unor „insule" de 
functionalitate inadecvată a structurilor neuropsihice ; acestea pot să dispară un timp, să reapară 
episodic sau să aibă grade diferite de manifestare în functie şi de calitatea proceselor nervoase 
cerebrale din ariile învecinate. O altă explicatie plasează dificultătile de invătare în extrema 
unui continuum de variatie normală a functionării creierului uman la care nu se pot detecta anomalii 
neurosomatice propriu-zise, ci doar unele dezechilibrări functionale inexplicabile şi repetabile. 

Teoria ecologică (Bartolli) exprimă o pozitie relativ recentă care pune accent pe calitatea 
factorilor din mediul de invătare, respectarea cerintelor educationale ale individului şi pe calitatea 


relatiilor dintre actorii implicati în actul invățării. Ecologiştii sustin că realitatea curentă determină 
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şi produce din plin o invătare activă şi funcţională, într-un veritabil ecosistem în interactiune cu el 
însuşi, un ecosistem cognitiv, cultural, informational şi comunicational care tinde să se 
autoechilibreze, cu conditia să nu intervină din afară, în mod brutal şi imperativ, factori de decizie 
arbitrari care să afecteze procesul educational şi de asimilare a cunoştintelor şcolare. 

În scopul eficientizării procesului de invătare pentru elevii cu cerinte speciale sunt invocate 
câteva repere fundamentale : 

a) invățarea interactivă - presupune folosirea unor strategii de invătare focalizate pe 
cooperarea, colaborarea şi comunicarea intre elevi la activitătile didactice, precum şi pe 
interactiunea dintre educatori/cadrele didactice şi elevi sau dintre cadre didactice ca o modalitate 
permanentă de lucru ; 

b) elaborarea în comun a obiectivelor invăţării - se referă la discutarea şi explicarea 
obiectivelor actiunii de invătare în cadrul relatiei dintre educator şi elevi, deoarece fiecare 
participant la actul invătării are ideile, experientele şi interesele personale de care trebuie să se tină 
seama in proiectarea activitătilor didactice ; 

c) demonstraţia, aplicaţia şi feedbackul - se referă la faptul că orice proces de invătare este 
mai eficient şi mai uşor de inteles dacă informatiile prezentate sunt demonstrate şi aplicate la situatii 
reale de viată, existând şi un feedback continuu de-a lungul intregului proces ; 

d) modalităţile de sprijin în actul invăţării - elevii cu cerinte educative speciale au nevoie în 
anumite momente de un sprijin activ în invătare, atât în timpul activitătilor desfăşurate în clasă, cât 
şi la activitătile din afara clasei, prin dezvoltarea unui parteneriat educational cu anumite categorii 
de specialişti, cu familiile elevilor sau cu anumite institutii din comunitate; in general, cele mai utile 
metode şi tehnici de sprijinire a invătării elevilor cu cerinte educative speciale sunt: asigurarea unui 
confort socioafectiv favorabil invătării, invătarea de la copil la copil, colaborarea intre elevi la 
activitătile de predare-invătare, parteneriatul cu părintii in invătare, comunicarea cu alti specialişti 
din afara şcolii, implicarea unor structuri sau institutii din cadrul comunitătii care au tangente cu 
problematica educatiei, perfectionarea continuă a şcolii, a practicii educatorilor şi a formelor de 
invătare, cunoaşterea şi analiza conduitelor de invătare specifice fiecărui elev ; 

e) evaluarea continuă a invatarii - fiecare educator trebuie să demonstreze o atitudine şi o 
conduită flexibilă in timpul activitătilor de predare-invătare favorabile unei evaluări permanente, 
concretizate în disponibilitatea de a asculta toate răspunsurile şi a aprecia fiecare interventie a 
elevilor, colaborare cu alti educatori in cadrul parteneriatului de predare-invătare, prezentarea 
concluziilor pentru fiecare pas al activitatii, discutii libere etc. 

Pentru materializarea celor prezentate este nevoie de o imbunătătire substantială a practicii 
profesionale prin implicarea tuturor persoanelor responsabile de creşterea şi educarea copiilor cu 


dizabilităti. Este necesară o colaborare activă între cadrele didactice din şcoală şi părinti/tutori 
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pentru imbunătătirea procesului didactic, continutului educatiei şi evaluării procesului instructiv- 
educativ, pornindu-se în permanentă de la realitătile şi cerintele elevilor. 

Experienta practică în domeniul educatiei speciale sugerează şi posibilitatea desfăşurării 
activităților didactice pe niveluri multiple de invătare - grupe de nivel - pentru a putea răspunde 
eficient tuturor cerintelor şi particularitătilor în invătare ale elevilor din şcoală. Argumentele care 
vin să sustină această pozitie pot fi sintetizate astfel : 

- nu toti elevii de aceeaşi vârstă au acelaşi potential de invătare ; 

- nu toti elevii unei clase au aceleaşi interese şi aceeaşi motivatie pentru invătare ; 

- aşteptările privind participarea elevilor la lectii trebuie corelate cu interesele şi cerintele 
individuale în materie de educatie ale fiecărui elev în parte. 

Aceste forme de activitate didactică diferențiată presupun cu necesitate un grad ridicat de 
flexibilitate între elementele de structură ale sistemului, astfel încât orice elev să poată trece de la 
un nivel la altul sau de la o grupă la alta atunci când rezultatele obținute de el impun/solicită 
această trecere. 

Pornind de la constatarea că într-o clasă de elevi, cu structură eterogenă, există diferente 
sensibile între elevi cu privire la ritmul asimilării cunoştintelor, al capacitătii de lucru, se recomandă 
impărtirea elevilor dintr-o clasă pe grupe temporar constituite, care să lucreze diferentiat, în functie 
de interesul şi aptitudinile copiilor pentru diverse discipline, evitându-se astfel omogenizarea 
continuturilor şi sarcinilor adresate elevilor la orele de clasă după un criteriu care tine de nivelul 
mediu al clasei. Activitătile didactice pe grupe mici de elevi, în cadrul lectiilor, constituie una 
dintre modalitătile menite să realizeze o tratare adecvată a fiecărui elev în parte, prin aplicarea unor 
metode de lucru specifice invătământului individualizat şi, în general, prin adaptarea procesului 
instructiv-educativ la particularitătile elevilor. 

Punerea în practică a acestei strategii de lucru presupune o analiză atentă a următoarelor 
categorii de probleme : 

a) constituirea grupelor, componenţa şi organizarea lor - atunci când activitătile nu necesită 
constituirea grupelor după nişte criterii anterior stabilite de educator, se recomandă aplicarea 
principiului libertătii elevilor de a se grupa, in functie de afinitătile şi similitudinile resimtite unii 
fată de altii, interventia educatorului având un caracter discret şi fiind indreptată spre ajutorarea 
elevilor în rezolvarea unor dificultăti ivite in organizarea grupelor, această manieră de lucru 
favorizează constituirea unor grupe în care fiecare membru resimte acel minim confort psihic, fiind 
mai deschis către colaborare, comunicare şi acceptare a celorlalti ; 

b) coordonarea activității în funcţie de unele obiective si continuturi specifice unei anumite 


discipline - fiecare elev are posibilitatea să-şi valorifice cât mai bine aptitudinile, cunoştintele şi 
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experienta personală, iar interventia profesorului trebuie să favorizeze sau să creeze o atmosferă 
stimulativă în rândul elevilor şi să ofere în permanentă feedback ; 

c) caracteristicile relaţiei educator - elev, în conditiile invătământului diferentiat, rolul şi 
sarcinile educatorului devin mai complexe şi solicită un efort mai mare din partea acestuia; el 
trebuie să respecte viziunea şi sentimentele fiecărui elev în parte, să stimuleze mai mult elevii decât 
să-i critice, să sugereze mai mult decât să corijeze, să propună mai mult decât să impună şi să se 
adapteze capacitătilor elevilor, posibilităților lor, şi nu să aibă fată de toti, în mod egal, aceleaşi 
cerinte ; 

d) particularitățile metodologiei didactice - acestea vor fi corelate cu nivelul elevilor şi cu 
particularitătile fiecărui grup în parte ; spre exemplu, în cazul elevilor cu nivel mai bun se pot folosi 
şi metode şi mijloace cu un grad mai înalt de abstractizare, comparativ cu elevii care prezintă unele 
deficiente în plan intelectual sau senzorial, în cazul cărora metodele şi mijloacele folosite vor avea 
un caracter intuitiv, concret mai accentuat, necesar asimilării operatiilor şi intelegerii sensului 
cunoştintelor comunicate în timpul lectiilor. 

Invătarea, ca fenomen dinamic şi complex, în perspectiva strategiilor invătării interactive, 
are la bază o serie de elemente definitorii care pot completa lista strategiilor devenite deja clasice, 
valabile şi în cazul educatiei speciale : 

- valorificarea experientelor zilnice ale elevilor prin crearea unor situatii/scenarii tip - fiecare 
elev poate avea o experientă diferită cu privire la unul şi acelaşi eveniment/fenomen, aceasta putând 
fi împărtăşită şi celorlalti colegi ; 

- valorificarea cunoştintelor anterioare ale elevilor în desfăşurarea lectiilor noi şi rezolvarea 
unor sarcini de lucru în perechi sau grupuri mici ; 

- utilizarea situatiilor de joc în invătare (jocuri de rol, dramatizarea, jocul didactic etc.); 

- folosirea problematizării pe secvente didactice şi aplicarea rezultatelor prin metode şi 
procedee de expresie ca desenul, povestirea, lucrul manual, modelajul etc.; 

- rezolvarea creativă a conflictelor în clasă, colaborarea cu familia şi valorificarea resurselor 
din comunitate ca tehnici de sprijinire a invătării, predării şi evaluării ; 

- implicarea elevilor în activităti care presupun cooperare pentru rezolvarea unor probleme; 
pot invăta să asculte, să negocieze şi să accepte opinia sau părerea indiferent de statutul sau rolul pe 


care il detin în grupul respectiv. 


Metode activ-participative in activitatea educativa a copiilor cu cerinte speciale. 
Invatarea prin cooperare 
In ultimul timp se invoca frecvent metodele activ-participative utilizate in practica 


instructiv-educativa deoarece permit elevului satisfacerea cerintelor educationale prin efort personal 
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sau in colaborare cu alti colegi. Specific acestor metode este faptul ca se stimuleaza interesul pentru 
cunoastere, se faciliteaza contactul cu realitatea inconjuratoare, ele fiind subordonate dezvoltarii 
mintale si a nivelului de socializare al elevilor. In contextul educatiei speciale, aceste metode 
constituie o resursa importanta in proiectarea activitatilor educative deoarece stimuleaza si dezvolta 
foarte mult invatarea prin cooperare (lucrul in perechi sau in grupe mici de elevi), facilitand astfel 
comunicarea, socializarea, relationarea, colaborarea si sprijinul reciproc pentru rezolvarea unor 
probleme sau pentru explorarea unor teme noi; se favorizeaza in acest mod cunoasterea reciproca 
dintre elevi, intelegerea si acceptarea reciproca, precum si integrarea copiilor cu cerinte speciale in 
colectivul clasei. Aceste metode, pe langa eficienta lor in activitatea didactica, dezvolta o serie de 
aptitudini si capacitati referitoare la spiritul de toleranta, ascultarea activa, luarea deciziei, 
autonomia personala, responsabilitatea si participarea sociala, formarea opiniilor si intelegerea 
corecta a realitatii. 

Experienta practica de pana acum in aplicarea metodelor de invatare prin cooperare a 
evidentiat o serie de rezultate, dintre care cele mai evidente sunt: 

- cresterea motivatiei elevilor pentru activitatea de invatare; 

- incredere in sine bazata pe acceptarea de sine ; 

- competente sociale sporite; 

- atitudine pozitiva fata de personalul didactic, disciplinele de studiu si continutul acestora 
(prin folosirea acestor metode, continutul lectiilor, de cele mai multe ori, sufera o serie de 
modificari si adaptari care sa favorizeze spiritul de investigatie, descoperirea noului si cooperarea 
intre elevii clasei); 

- relatii mai bune, mai tolerante cu colegii; 

- capacitati sporite de a percepe o situatie, un eveniment sau o serie de obiecte si fenomene 
si din perspectiva celuilalt; 

- confort psihic sporit, dezvoltarea capacitatii de adaptare la situatii noi, cresterea 
capacitatii de efort. 

Lectiile bazate pe invatarea prin cooperare prezinta cateva caracteristici importante 

a) raspunderea individuala - se evalueaza frecvent performania fiecarui elev care trebuie sa 
ofere un raspuns in nume personal sau in numele grupului, iar rezultatul se comunica atat elevului, 
cat si grupului din care face parte ; 

b) interactiunea directa - elevii se ajuta unit pe altii, incurajandu-se si impartasindu-si 
ideile, explica celorlalti, discuta ceea ce stiu, se invata unii pe altii; 

c) interdependenta pozitiva - elevii realizeaza ca au nevoie unii de altii pentru a duce la bun 
sfarsit sarcina grupului; educatorii pot valorifica aceasta interdependenta pozitiva stabilind scopuri 


comune, recompense comune , resurse comune, roluri distribuite in grup; 
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d) deprinderi interpersonale si de grup mic - grupurile nu pot exista si nici nu pot functiona 
eficient daca elevii nu au si nu folosesc anumite deprinderi sociale ; 

e) procesarea in grup - elevii au nevoie sa vada cat de bine si-au atins scopurile si cat de 
eficienti au fost in grup; profesorul monitorizeaza in permanenta activitatea de invatare a grupurilor, 
le ofera feedback (lor si intregii clase), intervine si corecteaza eventualele confuzii sau raspunsuri 
incomplete. 

Pentru fiecare moment sau etapa a lectiei se pot folosi o serie de metode sau tehnici de 
lucru, incluse intr-o strategic adaptata disciplinei, continutului, varstei si performantei elevilor. 
Principalele argumente care justifica eficienta acestor metode activ-participative sunt: 

- diversitatea-elevii se simt liberi sa faca speculatii, apare diversitatea de opinii si idei, este 
incurajata libera exprimare a ideilor; sunt situatii in care un singur raspuns este cel corect, iar 
educatorii trebuie sa fie onesti cu elevii, mediind procesul prin care acestia ajung la raspunsul ; 

- permisiunea - de cele mai multe ori, elevii asteapta ca educatorul sa le dea “singurul 
raspuns bun", ceea ce reduce eficienta si productivitatea invatarii; elevii trebuie incurajati sa fie 
spontani, sa li se permita exprimarea libera a ceea ce gandesc despre o anumita tema; 

- respectul - elevii sunt ajutati sa inteleaga ca opiniile lor sunt apreciate si respectate de 
colegi si fiecare este dator sa respecte opinia celuilalt; 

- valoarea - cand elevii isi dau seama ca opinia lor are valoare, se implica mai activ in 
acctivitatea de invatare; 

- ascultarea activa - elevii se asculta unii pe altii si renunta la exprimarea unor judecati 
pripite sau la impunerea propriului punct de vedere; 

- increderea - elevii constientizeaza propria lor valoare si devin mai increzatori in propriile 


forte. 


In cele ce urmeaza vom sintetiza, câteva metode şi procedee de invăţare prin cooperare, 
care sunt aplicate cu mare eficienţă şi în condițiile educaţiei incluzive sau la activitățile cu elevii 
care prezintă cerințe speciale în educație: 

a) Brainstorming-ul si brainstorming-ul în perechi - individual sau în perechi, elevii 
prezinta sau scriu pe hârtie toate lucrurile pe care le ştiu despre un anumit subiect. 

b) Știu / Vreau să ştiu / am învăţat - în activităţi cu grupuri mici sau cu întreaga clasă se 
trece in revistă ceea ce elevii ştiu deja despre o anumită temă şi apoi se formulează întrebări la care 
se aşteaptă găsirea răspunsului în timpul lecţiei, urmând ca la sfârşitul ei să se verifice ceea ce elevii 
au aflat după parcurgerea conţinutului lecției. 

c) Activitatea dirijată de citire-gândire - constă în fragmentarea unui text astfel încât elevii 


să poată face predicții despre ce se va întâmpla în fragmentul următor. 
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d) Predicţiile în perechi - pot fi folosite la diverse discipline unde elevii vor fi grupaţi în 
perechi. Profesorul le oferă o listă de câteva cuvinte dintr-o povestire, o relatare sau un scenariu 
dinainte construit de el. Fiecare pereche, în urma discuţiilor, va trebui să alcătuiască o compunere 
sau un scenariu pe baza unor predicții în jurul listei de cuvinte oferite. Această activitate poate fi 
făcută o singură dată, la început, sau poate fi repetată în decursul lecturării textului de către 
educator, permițându-le elevilor să-şi modifice predicțiile de la un moment la altul al acțiunii 
descrise in text. In acest mod, elevii pot fi implicaţi in desfăşurarea acțiunii textului, sunt incurajaţi 
să emită idei şi să-şi valorifice experienţa socială şi culturală pe care o deţin. 

e) Gândiţi / lucraţi în perechi / comunicaţi - constă în prezentarea unui subiect sau a unei 
teme de către educator, după care, timp de câteva minute, fiecare elev se gândeşte la problema 
respectivă, apoi îşi găseşte un partener cu care să discute ideile ; în final se prezintă tuturor colegilor 
concluzia la care a ajuns fiecare pereche. Această metodă poate fi utilizată cu elevi din clasele mai 
mari la toate disciplinele şi constituie o bună ocazie de a începe o discuţie sau de a lansa o 
provocare. 

f) Rezumaţi / lucraţi in perechi / comunicaţi - este asemănătoare cu metoda anterioară, cu 
deosebirea că de această dată elevii citesc un text, după care fiecare, individual, rezumă în două 
fraze textul respectiv, apoi impreună cu un coleg formează o pereche; ei îşi prezintă unul altuia 
rezumatele, se evidenţiază asemănările şi deosebirile şi se elaborează în comun un rezumat care va 
fi prezentat tuturor colegilor din clasă. Metoda poate fi aplicată şi după o discuţie asupra unui 
subiect, după o prezentare sau o prelegere a profesorului. 

8) Interviul în trei etape (2-4 elevi) - educatorul adresează o întrebare sau lansează o 
problemă elevilor grupați câte trei sau câte patru. Fiecare elev se gândeşte singur la o soluţie, 
formulând-o chiar şi în scris. Apoi, în perechi, elevii se intervievează reciproc în legătură cu 
răspunsul sau soluţia identificată, după care perechile se alătură altor perechi, formând grupuri de 
câte 4-6 elevi în care fiecare elev prezintă soluţia partenerului sau celeilalte perechi. 

h) Turul galeriei în grupuri de 3-4 elevi, aceştia lucrează la o problemă sau la o sarcină 
care are drept rezultat un produs (sinteză, compunere, grafic etc.) prezentat pe o coală de hârtie sau 
în altă formă ce poate fi expusă în clasă. După expunerea produselor obţinute, fiecare grup 
examinează produsele celorlalte grupe, grupele se rotesc de la un produs la altul, se discută şi se 
noteaza comentariile, neclarităţile, întrebările care vor fi adresate celorlalte grupe. După turul 
galeriei, fiecare grup răspunde la intrebările celorlalti şi clarifică unele aspecte solicitate de colegi, 
apoi îşi reexaminează propriile produse prin comparatie cu celelalte. Prin feedbackul oferit de 
colegi, se realizeaza invățarea şi consolidarea unor cunoştinţe, se valorizează produsul activității în 


grup şi se descoperă soluţii alternative la aceeaşi problemă sau la acelaşi tip de sarcină. 
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i) Unul stă, trei circulă (3-5 elevi) - în grup (grupul-,„casă"), elevii lucrează la o problemă 
sau o sarcină care se finalizează cu obtinerea unui produs, de preferintă realizabil in mai multe 
feluri. După acest moment elevii numără de la 1 la 3, 4 sau 5. Se numerotează şi grupele din clasă. 
La sernnalul profesorului, elevii se rotesc : spre exemplu, elevii cu numărul 1 se deplasează la 
grupul 1, elevii cu numărul 2 la grupul 2 şi aşa mai departe. La fiecare grup va rămâne un elev- 
„gazdă" care va primi colegii celorlalte grupe oferind informatii şi răspunsuri la întrebările adresate 
de colegii-,, oaspeti". Elevul-,„gazdă" se alege prin tragere la sorti sau se stabileşte un număr purtat 
de unul dintre membrii grupului care va fi „„gazda" (spre exemplu, elevii cu numărul 4 sunt „gazde", 
ceilalti circulă). Elevii care circulă la celelalte grupe adună informatii noi pe care le va prezenta 
colegilor din grupul initial după ce se întorc în grupurile-,„casă". Elevul care a fost „gazdă" 
comunică şi celorlalti comentariile făcute de vizitatori. În urma acestui schimb de experientă elevii 
finalizează produsul, valorificând experienta acumulată prin vizitele la celelalte grupe. Aparent, este 
o metodă complicată, însă după câteva exercitii ea devine destul de familiară elevilor din clasă. 

j) Linia valorilor (participă întreaga clasă) - educatorul adresează o intrebare care permite 
o gradare a răspunsurilor între două extreme. După ce fiecare elev are un răspuns, se încearcă 
alinierea intr-o ordine care să exprime situarea mai aproape sau mai departe de o extremă. După 
aliniere au loc discutii cu cei din imediata vecinătate şi, dacă se consideră necesar, iar argumentele 
colegilor din vecinătate sunt destul de convingătoare, se poate reevalua pozitia initială şi adopta o 
nouă pozitie mai aproape de ceea ce fiecare elev simte şi poate argumenta in fata celorlalti colegi. 

k) Masa rotundă / Cercul - este o tehnică de invătare prin colaborare care presupune 
trecerea din mână in mână a unei coli de hârtie şi a unui creion în cadrul unui grup mic. De 
exemplu, un elev din grup notează o idee pe hârtie şi o dă vecinului său din stânga. Acesta scrie şi el 
o idee şi transmite hârtia şi creionul următorului. Metoda are şi o variantă în care fiecare membru al 
grupului detine un creion de culoare diferită şi se transmite doar coala de hârtie. Această ultimă 
variantă are avantajul că obligă fiecare elev din grup să contribuie în mod egal la exprimarea ideilor 
şi permite educatorului identificarea mai uşoară a elevilor care alcătuiesc grupul. Cercul este forma 
orală a mesei rotunde în care fiecare membru al grupului contribuie cu o idee la discutie, în mod 
sistematic, de la dreapta la stânga. 

l) „ Creioanele la mijloc" se aplică mai mult ca o regulă în activitătile desfăşurate in grupul 
tipic de invătare prin colaborare (3-6 membri) unde fiecare elev îşi semnalează contributia punându- 
şi creionul pe masă. Persoana care a pus creionul pe masă nu mai are voie să intervină până când 
toate creioanele colegilor nu au fost puse pe masă. Astfel, toti membrii grupului sunt egali şi nimeni 
nu trebuie să domine, iar pentru a evalua activitatea din grup educatorul alege un creion şi solicită 
elevului respectiv să prezinte contributia sa la discutia respectivă. Astfel, elevii pot invăta să asculte 


şi să respecte colegii, invată să fie toleranti şi să valorizeze opinia celorlalti. 
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Toate aceste elemente au implicatii directe sau indirecte asupra componentei afectiv- 
motivationale care influentează fundamental conduita elevului în cadrul activitătilor din clasă, atât 
fată de educator cât şi pentru colegii de clasă. 

Reperele generale in proiectarea unei lectii bazate pe valorificarea metodelor activ- 
participative şi pe cooperarea in invătare pot fi prezentate astfel: 

Înainte de inceperea lecţiei - alegerea subiectului lectiei şi intrebări de ordin general 
legate de importanta subiectului respectiv şi de scopul şi obiectivele activitătii : 

a) motivaţia față de lecţia respectivă : 

- cum se leagă subiectul ales de alte teme pe care elevii le-au studiat deja sau cum pot fi 
valorificate deprinderile formate deja în contextul lectiei noi ? 

- cum îi va pregăti noua lectie pe elevi să poată intelege mai bine disciplina respectivă ? 

- în ce măsură lectia nouă are în vedere experienta personală a elevilor şi interesele lor 
pentru invătare ? 

- ce informatii din această lectie pot fi descoperite sau construite de elevi ? 

- cum poate fi structurat continutul noii lectii pentru a stimula o gamă largă de răspunsuri 
personale din partea elevilor ? 

- cum poate fi examinată tema din perspectivă interdisciplinară ? 

b) stabilirea obiectivelor lectiei : 

- obiective de proces - se referă la formarea, dezvoltarea sau consolidarea unor deprinderi 
şi capacităti ; 

- obiective de continut - se referă la însuşirea şi cunoaşterea continutului noii lectii. 

c) condiții prealabile : 

- cunoştinte anterioare ale elevilor ; 

- capacitatea de a folosi procesele de invătare presupuse de lectie ; 

d) evaluarea (dovezi că elevii au invătat continutul lectiei noi) : 

- să evoce anumite informatii din continutul lectiei ; 

- să utilizeze în mod adecvat anumite procese de gândire şi invătare ; 

e) managementul resurselor si timpului : 

- ce resurse sunt necesare în cadrul lectiei (texte, mijloace, aparatură etc.) ; 

- cum voi gestiona timpul ? - este intrebarea cel mai des invocată în cazul acestor tipuri de 
lectie ; fără o experientă minimă de utilizare a metodelor interactive, există riscul crizei de timp şi 
de parcurgere rapidă a continutului în detrimentul calitătii şi eficientei activitătii respective. 

Lecţia propriu-zisă - desfăşurarea lectiei include următoarele secvente principale : 

a) evocarea - are in vedere răspunsul la următoarele intrebări : 


- cum vom trezi curiozitatea elevilor ? 
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- cum îi vom determina să-şi amintească cunoştinţele anterioare ? 

- cum îi vom mobiliza să formuleze intrebări ? 

b) realizarea/construirea sensului - urmăreşte modul cum va fi explorat continutul lectiei 
de către elevi şi are un caracter foarte flexibil : 

- ce continut vom folosi şi cum va fi prezentat ? 

- care este activitatea elevilor pentru a ajunge la ințelegerea continutului ? 

c) reflexie - sau modul cum vor folosi elevii conţinutul lecţiei : explorarea implicațiilor, 
intelesul noilor cunoştinţe in lumina propriei experienţe sau atitudinea față de problemele pe care le 
ridică unele texte ; 


d) incheierea lectiei- modul cum se va incheia lecţia aparţine in totalitate profesorului 


După terminarea lectiei - pot urma activități de extindere a cunoştinţelor şi deprinderilor 
dobândite la experiente obişnuite de viață. 

Concluzionând, se observa că marele avantaj al acestor metode constă în valenţele lor 
formative şi posibilitatea evaluării continue şi obiective a elevilor. Prin intermediul lor pot fi 
valorificate şi operaționalizate în practică ideile de interdisciplinaritate şi transdisciplinaritate 
frecvent invocate în activitatea didactică, favorizând în acelaşi timp colaborarea între educatori şi 
desfăşurarea lectiilor în team-teaching. Dezavantajul, constă în dificultatea aplicării lor într-un 
sistem rigid, cu un program aglomerat pentru elevi şi cu un conţinut supradimensionat, pentru 


majoritatea disciplinelor şcolare. 


b. Particularităţi ale proceselor psihice şi învățarea de tip şcolar la elevii cu dizabilități. 


Orice activitate de invăţare se realizează prin interrelația funcțiilor şi proceselor psihice cu 
accent predominant pe procesele psihice cognitive; în cunoaşterea elementară se distinge îndeosebi 
rolul senzațiilor, percepției, atenţiei şi memoriei, aprofundarea cunoaşterii accentuează rolul 
reprezentărilor, imaginaţiei şi gândirii, iar motivația şi comunicarea elev - profesor acţionează în 
permanență ca motor al activităţii psihice. Activitatea de reflectare a realității în structurile 
superioare ale sistemului nervos are un caracter selectiv, iar dezvoltarea intelectuală, ca latură a 
dezvoltării psihice generale, este ea însăşi condiţionată de felul cum a decurs şi cum decurge 
activitatea de însuşire a anumitor cunoştinţe şi priceperi. 

Arhitectura cognitivă a psihicului uman permite persoanei să inveţe din raporturile sale cu 
factorii de mediu sau din propria experiență. Baza de cunoştinţe are un rol esențial atât în 
procesarea secundară a informaţiei senzoriale, cât şi în toate prelucrările care au loc prin 


intermediul memoriei sau atenţiei. 
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În cadrul sistemului psihic uman, interacţiunea tuturor elementelor sale componente este o 
condiţie obligatorie fără de care activitatea umană, adaptarea la mediu, crearea de valori etc. nici nu 
ar fi posibile. Ingemănarea celor trei fenomene (gândire, limbaj, memorie) reiese mai întâi din 
apartenenţa lor la ceea ce numim intelect, acel ansamblu de elemente ale psihismului care permite 
cunoaşterea prin detaşarea de experiența nemijlocită si care se constituie treptat, în ontogeneză, prin 
interacțiunea cu mediul sociocultural. Atenția apare ca o condiție primară, ptr desfăşurarea 
proceselor de cunoaştere, de autoanaliză şi autoevaluare, precum şi a comportamentelor motorii. Ea 
nu dispune de un conţinut informaţional specific, ci asigură declanşarea, mentinerea şi optimizarea 
proceselor psihice cognitive. 

Performanţele intelectuale (memorarea, ințelegerea, raționamentul, rezolvarea de 
probleme) sporesc semnificativ prin dobândirea limbajului. Gândirea şi limbajul sunt indisolubil 
legate şi se presupun reciproc; funcția esențială a limbajului este de a servi drept mijloc de 
comunicare, iar cea a gândirii - de a cunoaşte existenţa. 

Analizând specificul proceselor psihice la elevii cu diferite tipuri de deficiență, vom 
descoperi câteva particularităti cu implicatii majore în activitatea didactică desfăşurată cu aceştia. 
Dacă în condiţii normale de dezvoltare şi funcționalitate a analizatorilor dependența de senzaţii a 
celorlalte procese cognitive este putin importanta, în situaţii speciale de blocare, diminuare sau 
suprimare a canalelor senzoriale, mai ales a celor auditive şi vizuale, calitatea proceselor cagnitive 
este dependentă de calitatea si aportul aferentelor senzoriale. 

Senzaţiile sunt definite ca procese psihice de semnalizare şi reflectare, prin intermediul 
aferenţelor unui singur analizator, a proprietăților simple şi separate ale obiectelor si fenomenelor, 
în forma unor imagini directe, elementare. 

Orice persoană prezintă o sensibilitate exteroceptivă, o sensibilitate interoceptivă si o 
sensibilitate proprioceptiva. 

Sensibilitatea este dependentă de integritatea şi maturizarea căilor nervoase; astfel, la un 
copil cu deficiență mintală de etiologie patologică sau exogenă, există o mare probabilitate de 
diminuare a sensibilitatii. 

Afectarea sensibilităţii normale reprezintă una dintre trăsăturile care pot fi constatate 
timpuriu la deficientul mintal si care exercita o influenta negativa asupra activității senzorial- 
perceptive şi a formarii capacitatilor cognitive ale acestuia. 

In cazul copiilor cu deficiențe senzoriale parțiale (hipoacuzici şi ambliopi), accentul se 
pune pe sensibilitatea reziduala a analizatorului lezat ptr antrenarea şi dezvoltarea sistematica a 
acestei sensibilitati in activitatea de invăţare. Un important il au mijloacele tehnice de protezare, 
utilizarea unor materiale auxiliare, precum şi exerciţii de stimulare a analizatorului lezat ptr o mai 


bună corelare funcțională cu restul analizatorilor valizi. 
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La persoanele cu deficienţe senzoriale profunde, la care protezarea nu mai este posibilă, 
accentul se pune pe stimularea susținută a funcționării celorlalti analizatori cu ajutorul cărora se 
realizează aportul informațional; este necesară stimularea limbajului verbal, precum şi prevenirea 
apariției şi consolidării unor tulburări secundare în planul dezvoltării intelectuale, afective şi in 
planul structurării personalității. 

Cunoscând aceste realități şi valorificând mecanismele de compensare, se pot obţine 
performanţe senzoriale deosebite, cu implicatii in mişcare, orientare; in comunicare. Organizarea 
activităţii şcolare trebuie să urmărească scăderea treptată, pe baza exerciţiului zilnic, a pragurilor 
sensibilităţii, dezvoltarea şi menținerea unei sensibilități optime a analizatorilor valizi. 

Percepția este proces cognitiv primar, de reflectare a obiectelor şi fenomenelor în 
totalitatea însuşirilor lor, în momentul când acestea acționează asupra analizatorilor noştri. Calitatea 
percepției depinde de caracteristicile reale ale obiectelor şi fenomenelor percepute, precum si de 
starea funcțională a analizatorilor implicaţi în actul perceptiv, de preocupările, interesele şi 
experienţa perceptivă a persoanei. Percepția este o conduită psihologică complexă, o interpretare a 
realitatii, deci o stare subiectivă care implică întreaga personalitate. 

La copiii cu deficiente mintale, percepția are un caracter fragmentar, incomplet, limitat, 
rigid, dezorganizat ; dificultățile de analiză şi sinteză determină confuzii şi imposibilitatea 
delimitării clare a unor detalii din câmpul perceptiv sau incapacitatea reconstruirii intregului 
pornind de la elementele componente. Ingustimea câmpului perceptiv afectează mult orientarea în 
spaţiu şi capacitatea intuitivă de a stabili relaţii intre obiectele din jur. Constanţa percepției de 
formă, mărime, greutate şi natura materialului din care e confecționat un obiect, la copilul cu 
deficiență mintală, se realizează într-un ritm foarte lent şi cu mari dificultăţi, comparativ cu 
perceperea culorilor, care se realizează mai uşor. Insuficienţele perceptive la subiecții cu deficiență 
mintală pot fi accentuate si de explorarea nesistematica, haotică a realității, de activism exploratoriu 
limitat şi rigid, de interacțiunea deficitară cu alți factori. 

La copiii cu deficienţe parțiale de văz, percepția este lipsită de caracterul instantaneu şi de 
automatizare ; datorita limitarii indicilor functionali ai vederii, imaginea perceptivă rămâne 
imprecisă, parcelară, cețoasă, afectând memoria vizuală operaţională şi structurarea perceptiv- 
motrice a spațiului grafic. Elevii ambliopi manifestă tendința compensatorie de a insoti sau de a 
inlocui explorarea vizuală printr-o investigație tactil-kinestezică ; ei trebuie să depună un efort 
suplimentar de concentrare şi de mobilizare a experienţei anterioare ptr a fi în măsură sa opereze cu 
imaginea, vizuală. 

Reprezentările exprimă rezultatul experienţei şi invăţării senzorial-perceptive, consecutiv 


unui proces de semnalizare în forma unor imagini unitare, schematice a însuşirilor concrete şi a 
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caracteristicilor obiectelor şi fenomenelor, în absenţa acțiunii directe a acestora asupra 
analizatorilor. 

Caracterul mai mult sau mai puţin cuprinzător al reprezentărilor depinde de calitatea 
activităților perceptive; ne reprezentăm nu numai obiecte şi fenomene care stau la baza constituirii 
noţiunilor concrete, ci şi procese, actiuni, relaţii care sunt puternic implicate în operaţiile gândirii. 

La copiii cu dizabilităţi, independent de categoria din care fac parte, toate aspectele 
menţionate anterior sunt afectate, iar eficienta lor in activitatea de invatare este diminuată 
semnificativ în comparaţie cu elevii fără deficiențe. 

Calitatea reprezentărilor la copiii cu deficiențe senzoriale depinde de reacțiilor 
compensatorii şi de momentul instalării deficientei ; sunt situaţii în care reprezentările auditive sau 
vizuale lipsesc daca deficiența s-a instalat la naştere şi situaţii în care reprezentarile sunt prezente şi 
utilizabile in activitatea cognitiva, dacă deficienţele au aparut la vârste mai mari. Un obiectiv 
important al strategiilor educative consta in organizarea activitatilor de invăţare astfel incât 
reprezentările reziduale respective să conservate optim ptr a le putea valorifica in cât mai multe 
scheme şi noi structuri cognitive. La copiii cu deficiente senzoriale, se pot intalni dezechilibre 
pseudocompensatorii intre nivelul dezvoltarii reprezentărilor şi cel al altor functii psihice cu care 
interactionează ; la copiii nevăzători, în conditiile absentei reprezentărilor vizuale si ale unei 
educatii greşite, se poate produce o dezvoltare excesiva a vocabularului activ fara a avea o 
suficientă acoperire in reprezentări concrete de spatiu, de timp, de mişcare, de orientare etc. 

In cazul copiilor cu deficiente mintale, formarea reprezentărilor se desfăşoară sub influenta 
negativă a unor afectiuni mai putin localizate, comparativ cu cei care prezinta deficiente senzoriale, 
dar mai extinse si cu caracter mai difuz, influentând negativ desfasurarea proceselor analitico- 
sintetice,  diminuând capacitatea de abstractizare şi generalizare, sensibilitatea, eficienta 
coordonărilor functionale. 

Caracteristicile reprezentărilor la copiii cu deficiente mintale: caracter îngust şi unilateral, 
slaba diferentiere între reprezentările din aceeaşi categorie, estomparea diferentelor intre 
reprezentări sau chiar deformarea lor în timp, rigiditate, lipsă de dinamism şi flexibilitate, 
insuficientă corelare cu experienta personală, pierderea treptată a specificului reprezentărilor deja 
formate, reproducerea în desene cu greutate şi inexactitate a elementelor spatiale (pozitie, mărime, 
formă), ceea ce atestă dificultăti deosebite în reprezentarea spatiului. 

Una dintre conditrile de bază în formarea reprezentărilor corecte şi statornice la elevii cu 
deficiente constă in asigurarea contactului direct si activ cu obiectele şi fenomenele studiate sau cu 
inlocuitorii acestora. 

Gândirea, reprezintă un proces psihic fundamental ptr cunoaştere şi se bazează pe o serie 


de operatii intelectuale proprii: analiza, sinteza, compararea, abstractizarea, generalizarea, 
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clasificarea, concretizarea etc.; se dezvoltă pe parcursul etapelor/stadiilor de maturizare a proceselor 
intelectuale. 

In cazul persoanelor cu deficiente, gândirea capătă o serie de particularităti care determină 
scăderea eficientei intelectuale sub nivelul minim al adaptabilitatii la solicitarile mediului. Astfel, se 
manifesta o inconsecventa a gandirii sau lipsa de coerentă, precum si pierderea treptată a capacitatii 
de concentrare si efort. De asemenea, unii elevi manifestă spirit de observatie redus, slabă 
manifestare a interesului, insuficientă curiozitate, ceea ce influentează negativ procesul antrenarii 
lor în activitatea cognitivă, inclusiv în activitătile de invătare în clasă. 

La copiii cu deficiente mintale, principalele caracteristici ale gandirii sunt: vascozitatea 
genetica, rigiditatea reactiilor şi a comportamentului adaptativ, consecintă a dereglării mobilitătii 
proceselor corticale de excitatie şi inhibitie. 

In contextul activitătilor educative, una dintre sarcinile prioritare ale invătământului ptr 
elevii cu deficiente mintale constă în prevenirea şi combaterea manifestărilor de inertie şi în 
dirijarea comportamentului lor. Lipsa de îndrumare şi suport, în conditiile afectării nivelului de 
discernământ datorate caracteristicilor evocate anterior, poate deterrnina, pe lângă dificultăti majore 
în procesul didactic, creşterea alarmantă a frecventei tulburărilor de conduită cu efecte directe 
asupra integrării lor sociale. 

In cazul copiilor cu deficiente senzoriale există premise favorabile ptr o evolutie normală a 
gândirii ce trebuie valorificate de timpuriu prin stimularea mecanismelor compensatorii care sa 
diminueze consecintele negative ale deprivarii senzoriale specifice. 

La elevii nevazatori, absenta interventiei timpurii conduce la formarea unor reprezentari 
inexacte sau false, formarea unor notiuni lacunare, dezvoltarea unei gandiri predominant verbale, 
subreda sub aspectul continutului intuitiv-practic si al suportului operational. 

La deficientii de auz, atunci când demutizarea are loc la vârste mici, însuşirea comunicării 
verbale asigură un traseu şi un ritm obişnuit de dezvoltare a gândirii; dacă procesul demutizării 
întârzie, comunicarea se reduce frecvent la limbajul mimico-gestual, lipsit de bogătie semantică, de 
operativitatea şi supletea limbajului verbal, iar continutul gândirii nu se poate desprinde de 
concretul nemijlocit, operatiile superioare fiind efectuate cu dificultate şi la un nivel de 
complexitate mai redus. 

În cazul celorlalte categorii de deficienţe şi tulburări (fizice, de limbaj, de comportament), 
dacă starea lor nu este agravată de afecţiuni cerebrale, nu există motive ptr ca procesele lor 
cognitive, inclusiv gândirea, să prezinte abateri de la traseul şi parametrii dezvoltării. Experienţa 
practică arata că in putine cazuri intervine o perturbare a operațiilor gândirii ca o consecință a 
manifestării efectelor deficienței principale, retardul intelectual de intensitate mai mică sau mai 


mare instalându-se în timp şi fiind o deficienta secundară asociată. 
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Gândirea deficienţilor işi pierde frecvent rolul de coordonare asupra activității desfăşurate 
de aceştia. Atunci când primesc o sarcină de rezolvat, ei nu o analizează suficient, nu-şi stabilesc in 
prealabil momentele/reperele principale ce urmează a fi parcurse, trecând direct, impulsiv la 
rezolvare, orientându-se după elemente întâmplătoare, după asemănări de formă cu alte situații etc. 
Elevilor cu deficiențe le lipseşte momentul de orientare în sarcina primită, de judecare suficientă, în 
prealabil, a condiţiilor de rezolvare a sarcinilor respective. Dacă aceste fenomene sunt prevenite sau 
inlăturate de timpuriu, concomitent cu aplicarea unor programe de terapie şi stimulare a 
capacităților intelectuale, procesul de gândire va urma un traseu favorabil cu rol deosebit în 
structurarea şi echilibrarea întregii personalități. 

Imaginaţia este un proces, aparţinând cogniţiei superioare, analog cu gândirea, de operare 
cu imagini mintale, de combinare sau structurare imagistică, prin care acționăm asupra realului, 
posibilului, viitorului şi tindem să producem noul, sub forma unor planuri iconice sau proiecte. 
Imaginaţia se află în strânsă legătură cu gândirea divergentă, a cărei principală caracteristică o 
reprezintă mobilitatea; ea interacționează cu reprezentarea şi limbajul, procesele numerice, stările 
motivaţionale, afective ale individului şi cu alte laturi ale personalității, contribuind din plin la 
imprimarea originalitălii acestuia. Imaginaţia este mai mult sau mai puţin afectată la copiii cu 
deficienţe, din cauza sărăciei şi caracterului lacunar al bagajului de reprezentări, a insuficientei 
dezvoltări a limbajului şi gândirii, din cauza rigidității reacțiilor adaptive. 

La copiii cu deficienţe senzoriale, insuficienţele imaginaţiei se pot datora absenței sau 
diminuării accentuate a unor modalități senzorial-perceptive şi dificultăţilor în dobândirea 
informațiilor, la cei cu deficiențe locomotorii imaginația poate fi afectată de unele limitări ale 
câmpului de acţiune care implica şi limitări ale propriei experiente cognitive. In conditii favorabile 
de mediu si de educaţie, imaginația, fiind mai puţin afectată, poate juca un rol compensator, mai 
ales în sensul stimulării unor capacități de creatie în domeniul artistic, literar, muzical sau tehnic. 

Imaginaţia este puternic afectată mai ales la copiii cu deficiențe mintale din pricina sărăciei 
şi structurii lacunare a bagajului de reprezentări, a caracterului rudimentar al functiei semiotice, 
nedezvoltarii limbajului datorate capacității mnezice limitate, inertiei şi rigiditătii reactiilor 
adaptive. Astfel, sunt aproape inexistente fantezia, creativitatea, inițiativa, previziunea etc. 

O problemă aparte o reprezintă necesitatea prevenirii formelor pseudocompensatorii ale 
imaginatiei la persoanele cu deficiente, manifestate adesea prin tendința unora de a ocoli realitatea, 
refugiul intr-o reverie pasivă, demobilizare; trebuie combătute manifestările de pseudocreativitate 
concretizate în minciună şi confabulatie si tendintele de supraapreciere care conduc la ruperea 
contactului cu realitatea şi aparitia unor dificultăti suplimentare de adaptare şi integrare socială. 

Memorarea este procesul de formare a legăturilor nervoase temporare la nivelul scoartei 


cerebrale şi de fixare a informatiilor asimilate şi prelucrate la nivel cognitiv. In funcție de prezenta 
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sau absenta intelegerii materialului de memorat distingem memorarea mecanică şi memorarea 
logică, iar în functie de prezenta sau absenta scopului mnezic şi a procedeelor mnemonice folosite 
memorarea poate fi involuntară sau voluntară. 

Există o serie de factori care facilitează memorarea intr-o activitate de invătare, inclusiv la 
elevii cu deficiente: interesul ptr invatare sau intelegerea scopului invătării şi a utilitătii celor ce 
trebuie memorate, activismul sau invătarea prin actiune, prin rezolvarea de situaţii problemă, prin 
efort de analiză şi organizare a materialului de invătat, desfăşurarea activitătilor cognitive pe un 
fond emotional optim. 

O caracteristica a proceselor mnezice la copilul deficient este fidelitatea redusă a 
memoriei, manifestată prin inexactitati in reproducere, dar si ca urmare a unor interferente care se 
produc intre informatii apropiate ca sens sau provenite din contexte asemănătoare. Diminuarea 
fidelitatii memoriei poate fi determinata si de greşeli comise în activitătile didactice : ritm prea 
rapid sau prea încetinit în derularea exercitiilor de invătare, lipsa de echilibru in utilizarea metodelor 
şi mijloacelor de predare-invătare, tendinta de a solicita elevilor simpla reproducere a cunoştinţelor, 
acordarea unei atentii insuficiente evaluării continue. 

Este necesar ca în activitătile de invatare educatorii să-i ajute pe elevi să inteleagă 
continuturile, să memoreze şi să organizeze informatiile stocate prin exercitii de repetare 
sistematică, de transfer, de punere in practică. 

Atentia reprezintă o formă superioară de activizare psihologică prin care se asigură 
desfaşurarea optimă a proceselor cognitive şi a oricărei activităti destinate atingerii unui scop. 
Atentia eficientă se caracterizează printr-o serie de însuşiri care, atunci când sunt temeinic exersate 
şi consolidate, pot fi considerate adevărate aptitudini, respectiv concentrarea, mobilitatea şi 
distributivitatea. In functie de natura reglajului, putem clasifica atentia in: atenție involuntară 
(spontană), voluntară (intentionată) si atenţie postvoluntară. La elevul deficient, atenția involuntară 
este cea care poate fi captată şi menţinută cu oarecare uşurinţă. In ceea ce priveşte atenția voluntară, 
ea este superioară prin eficienta pe care o asigură activităților psihice, indeosebi antivităţilor 
cognitive, dar prezintă şi unele dezavantaje: oboseala apare mai repede, capacitatea de concentrare 
scade etc. Atentia postvoluntară dobândeşte o mare valoare compensatorie şi educativă prin 
exersarea indelungată a deprinderii de a fi atent, mai ales in timpul unor activităti practice manuale, 
implicate iniţial in contexte ludice dar şi in situaţii obişnuite de viaţă. În cazul elevilor cu 
deficienţe, capacitatea de concentrare a atenției inregistrează fluctuații ; la lecții, aceştia nu reuşesc 
să se concentreze optim pe desfăşurarea principalelor etape, unii dintre ei fiind distraşi de apariția 
unor elemente colaterale rămânând fixaţi din pricina inerției specifice, iar alţii pierzând şirul 
desfăşurării logice, din cauza instalării premature a oboselii. O altă trăsătură a atentiei o constituie 


capacitatea de cuprindere, volumul acesteia, cantitatea de elemente asupra cărora o persoană se 
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poate orienta şi concentra în aceeaşi secvenţă de timp. La şcolarul cu deficienţe psihomotrice, 
atenţia este mai scăzută. Atât la copilul deficient, unde volumul atentiei este mai redus, cât şi la cel 
normal, acest volum poate fi influențat pozitiv prin asigurarea unor condiţii favorizante precum : 
corelarea exercitiilor de creştere a volumului atenției cu exerciţii de stimulare a capacității mnezice, 


a dezvoltării vocabularului si a bagajului de reprezentări. 


c. Aplicaţii ale terapiilor ocupaţionale în educaţia specială. 


Terapia ocupationala se constituie într-o activitate care valorifică informatii din domeniile 
anatomiei, fiziologiei, pedagogiei, psihologiei, sociologiei, antropologiei şi, în general, cunoştintele 
provenite de la majoritatea ştiintelor care studiază comportamentul uman, realizând astfel o sinteză 
informatională între cunoştintele provenite din diverse ştiinte particulare. 

Cercetările moderne au demonstrat că randamentul strategiilor de terapie ocupatională este 
cu atât mai mare cu cât se proiectează mai multe planuri de recuperare aplicabile în exteriorul unor 
institutii de diverse tipuri ; se preferă preponderent planuri de recuperare aplicabile chiar la 
domiciliul sau în comunitatea din care face parte subiectul. 

Selecționarea şi adaptarea echipamentului reclamă din partea terapeutului un efort 
substantial de imaginatie, în vederea proiectării unor mijloace şi dispozitive adaptate nevoilor 
copilului. 

Evaluarea programelor de terapie ocupațională este o actiune necesară ptr a măsura 
eficienta interventiei procedurilor utilizate de terapeut. Frecvent, sunt folosite două forme de 
evaluare: evaluarea intermediară şi evaluarea finală. Se urmăresc în principal următoarele aspecte : 

- eficienta planului terapeutic ; 

- necesitatea modificării/ameliorării planului de interventie ; 

- identificarea momentului când se poate întrerupe aplicarea planului de interventie ; 

- analiza rezultatelor procesului terapeutic în ansamblul său. 

În terapia ocupatională modernă, ptr alegerea condiţiilor de desfăşurare a procesului de 
intervenție specialiştii trebuie să tină seama de specificul diagnosticului subiecților, caracteristicile 
spatiului în care se desfasoara activitatile terapeutice, tipul metodelor şi mijloacelor folosite, 
componenţa echipei de interventie, structura procedurilor de evaluare, natura obiectivelor stabilite şi 
coerenţa planului de interventie. 

In literatura românească de specialitate, E. Verza considera că terapiile ocupationale sunt 
variate, dar, ptr persoanele cu deficiente, cele mai semnificative se referă la /udoterapie, 


muzicoterapie, terapie prin dans şi ergoterapie. Popescu A., arată că terapia ocupationala propriu- 


79 


zisa cuprinde: artterapia, ludoterapia, meloterapia, biblioterapia, terapia recreatională, cultura 
fizică medicala, ocupatiile usoare ca lutterapia (procedee de modelare a lutului), broderia etc., ce 
implică afectivitate, simt estetic, beneficiu economic. De asemenea, el defineşte ergoterapia ca fiind 
terapia prin muncă remunerată şi asigurată, pe cât posibil, pe bază de autofinantare. In invătământ, 
mai ales în şcolile profesionale, unde cointeresarea materială a elevilor lipseşte, ergoterapia este 
inteleasă în alt mod, accentul fiind pus pe o pregătire cât mai bună a cursantilor în vederea integrării 
profesionale ulterioare, existând un alt mod de organizare a recompenselor acordate elevilor. 
Intregul ansamblu al domeniilor subsumate terapiei ocupationale, care includ la rândul lor metode şi 
procedee specifice, contribuie în final la realizarea unor obiective comune ce se referă la 
recuperarea, adaptarea şi integrarea profesională a persoanelor bolnave sau cu diferite tipuri de 
deficiente. 

Majoritatea specialistilor, atât din domeniul medical, cât şi din cel educational, consideră 
că principalele forme de ocupatii ale fiintei umane sunt: munca, jocul şi activitătile de viata 
cotidiana. 

Activitățile de muncă includ toate formele de activităti productive, indiferent dacă sunt 
recompensate sau nu. Prin specificul lor, contribuie la structurarea statutului şi rolului persoanei în 
viata socială, determinând instalarea unui echilibru psihic, creşterea increderii în sine şi 
conştientizarea valorizării sociale ca urmare a utilitătii rezultatului muncii în comunitatea din care 
face parte. Efectele pozitive ale activitătilor de muncă sunt vizibile şi la persoanele cu diferite tipuri 
de dizabilităti, unde procesul de recuperare a deficientelor acestora trebuie să includă şi activităti de 
muncă şi de profesionalizare, iar mai târziu, în cazul imposibilitătii integrării lor profesionale, este 
necesar să fie mentinute în cadrul unor activităti de ergoterapie. 

Utilizarea jocului ca activitate organizată de terapie ocupatională a fost subliniată de 
numeroase cercetări, având efecte remarcabile în dezvoltarea senzorială, motrice, cognitivă şi 
socială a copilului. Jocul, ca activitate, este constituit dintr-o gamă diversă de actiuni şi 
comportamente ludice specifice, care se desfăşoară de la vârsta copilăriei până la bătrânete, având 
un rol esential în procesul de socializare a persoanei, în vederea integrării ei optime in societate. 

Activitătile de viaţă cotidiană cuprind o gamă largă de actiuni necesare în vederea adaptării 
persoanei la mediul său de viată. Acestea includ formarea de comportamente implicate in ingrijirea 
propriului corp, intretinerea spatiului de locuit, precum şi folosirea serviciilor din comunitate, 
asigurându-se astfel realizarea sarcinilor curente ale existentei, indispensabile supravietuirii 


individului. 


Meloterapia 
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Meloterapia se încadrează în vasta arie a psihoterapiei prin artă. Valoarea terapeutică a 
muzicii rezultă din multiplele influente pe care le are asupra psihicului uman datorită complexității 
fenomenului muzical. 

Muzica dă posibilitatea de a exprima sentimente şi idei cu ajutorul sunetelor combinate 
într-o manieră specifică, declanşând procese afective dintre cele mai variate şi neaşteptate, de la 
emoția muzicală, cu o gamă largă de manifestare (bucurie, trăire interioară, sentimentul armoniei, 
inălţare spirituală), până la descărcări explozive de exaltare colerică. Fiind cea mai complexă artă şi 
fiind accesibilă tuturor oamenilor, muzica dispune de cel mai fin şi penetrant limbaj artistic - 
sunetul muzical - ca element sonor fundamental cu care operează. 

Principalele forme de organizare a activităţilor educational-terapeutice din sfera 
meloterapiei sunt: 

a) cântecul are impactul cel mai puternic asupra dezvoltării proceselor psihice ale 
copilului; datorită accesibilității şi conținutului variat, prin cântec se dezvoltă şi vocea, auzul 
muzical, se formează deprinderea de a cânta individual sau în grup, se dezvoltă simtul ritmic şi 
interesul ptr activitatea desfăşurată ; 

b) jocurile muzicale - sunt folosite cu precădere la copiii de vârstă mică, ptr dezvoltarea 
simtului ritmic; aceste jocuri au la bază ritmarea unor versuri prin bătăi din palme, marcarea 
ritmului cu ajutorul instrumentelor de percutie sau prin combinarea mişcărilor ritmice mână-picior; 
jocurile muzicale pot fi si jocuri desfăşurate după o melodie cunoscută, jocuri de recunoaştere a 
unor cântece sau ritmuri melodice şi jocuri bazate pe unele sarcini sau comenzi date de educator ; 

c) jocurile muzicale-exerciţiu - au scopul de a forma deprinderile elementare de percepere, 
recunoaştere şi redare a calitătilor sunetului muzical; în această categorie sunt incluse exercitiile de 
reglare a echilibrului inspiratie-expiratie, flexibilizarea vocii prin emisia de sunete muzicale de 
durată şi inăltimi diferite, pronuntarea corectă a silabelor din text etc. ; 

d) jocurile cu text si cântec - îmbină într-o structură unitară atât melodia cu textul, cât şi 
mişcarea corespunzătoare continutului literar; comparativ cu celelalte tipuri de activităti de tip 
muzical, jocurile cu cântec şi text asigură într-o mai mare măsură coordonarea mişcărilor cu 
caracterul liniei melodice, favorizând intelegerea legăturii dintre text şi melodie; astfel, copiii sunt 
pregătiti ptr o activitate interpretativă mai complexă şi le este satisfăcută nevoia de mişcare ; 

e) auditiile muzicale - contribuie la formarea gustului artistic, a interesului ptr muzică, 
întărirea capacitătii de concentrare auditivă, instalarea unei stări de relaxare şi confort psihic; ptr ca 
audiția să-şi atingă obiectivele propuse, este necesar să se respecte anumite conditii: cântecele să fie 
accesibile, raportate la particularitătile vârstei, să fie interpretate vocal cât mai expresiv ptr a 


emotiona şi să fie realizate artistic ptr a impresiona plăcut şi pozitiv auditorul. 
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Pe baza receptivitătii analizatorului auditiv, prin intermediul muzicii se dezvoltă calitativ 
perceptiile şi reprezentările. Pornind de la acestea, toate procesele psihice de cunoaştere urmează o 
evolutie favorabilă. 

O terapie educatională adecvată şi sistematică favorizează priceperea, recunoaşterea şi 
reproducerea cu uşurintă a jocurilor muzicale şi a cântecelor. Prin meloterapie, copiii îşi formează 
capacitatea de a analiza şi diferentia din ce în ce mai exact sunetele muzicale, structurile ritmico- 
melodice, participând activ şi conştient la interpretarea lor. Muzica trezeşte şi intretine pe o durată 
mai mare de timp atentia copiilor, fie prin ritm sau linie melodică, fie prin armonie sau text, 
determinând emotii profunde, trăiri interioare puternice sau create spontan. Memoria se dezvoltă 
prin reflectarea experientei anterioare, prin fixarea, păstrarea, recunoaşterea şi reproducerea 
materialului sonor, a textului, a ideilor, a stărilor afective sau a mişcărilor asimilate. Prin reglarea 
echilibrului dintre inspiratie şi expiratie, prin dezvoltarea auzului fonematic şi prin coordonarea 
dintre respiratie, pronuntie, mişcare, activitătile de meloterapie au un rol foarte important şi în 
dezvoltarea limbajului, a pronuntiei corecte a sunetelor şi cuvintelor. 

Meloterapia corespunde nevoii spontane de joc, mişcare şi relaxare a copiilor; interventiile 
educatorului pretind o foarte bună pregătire profesională, mult tact şi cunoaşterea particularitătilor 
fiecărui copil, astfel încât terapia educatională să fie cât mai eficientă. 

Activitati de expresie grafica si plastica 

In ceea ce priveste continutul activitatilor de expresie grafica si plastica, acesta este bogat 
si cuprinde urmatoarele: 

- modelajul, 

- desenul, 

- pictura, 

- sculptura. 

Prin intermediul lor se realizează multiple obiective, printre care amintim: asimilarea 
principalelor elemente de limbaj plastic care ajută copilul să se exprime, uneori mai repede şi mai 
uşor decât prin comunicarea verbală. Prin intermediul reprezentarilor grafice şi plastice, copilul îşi 
proiectează o parte dintre experientele, trairile si atitudinile sale, adesea inconştiente, toate acestea 
constituindu-se în informatii utile intelegerii unor aspecte ale conduitei sale, determinând şi un efect 
de relaxare, de linistire ptr copil, consecutiv executării unui desen sau a unui produs de modelaj. 

Acest tip de terapie are o valoare formativă, conducând la aparitia de situatii de invătare 
valoroase care vor evidentia, pe lângă încărcătura estetică, şi pe cea etică şi socială a continuturilor 
temelor plastice. Prin selectionarea, esentializarea şi concretizarea acestora, prin subiecte aplicative 
adecvate temelor plastice, precum şi prin activizarea elevilor, cresc valoarea şi eficienta terapiei şi a 


caracterului său compensator. De asemenea, prin aceasta terapie se întregeşte personalitatea 
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copilului, se dezvoltă simtul estetic şi se conştientizează nevoia de frumos în viata şi activitatea 


elevului. 


Terapia cognitiva 

Este inteleasă ca un proces complex de echilibrare mintală prin organizarea specifică a 
cunoaşterii la copiii C.E.S. al căror comportament cognitiv se caracterizează printr-un fenomen 
general de perturbare a organizării cunoaşterii. 

Se constituie din actiuni şi programe compensatorii care facilitează intelegerea lucrurilor, 
fenomenelor, persoanelor şi situatiilor de viată în dimensiunea lor instrumental-integratoare. La 
copiii cu C.E.S. care prezintă deficientă mintală, presupune o structurare a complexului de stimuli 
exteriori după niveluri adaptate unei largi tipologii de organizare mintală. Fenomenul de perturbare 
a comportamentului cognitiv la deficientul mintal se exprimă fie la nivelul cunoaşterii teoretice, fie 
la nivelul cunoaşterii psihosociale, determinând schimbări fundamentale în personalitatea acestuia, 
motiv ptr care interventia asupra comportamentului cognitiv şi terapia cognitivă sunt considerate a 
fi „cheia de boltă" a întregului sistem de terapie (re)educatională. 

Cunoaşterea senzorială este o dimensiune ptr care fiecare copil îşi creează propriul ritm, iar 
după o evaluare initială în domeniul senzorialitătii se pot determina nivelul achizitiilor şi 
modalitătile de interventie ptr recuperarea sa în domeniul cunoaşterii senzoriale. Forma generală a 
exercitiilor senzoriale se diferentiază în functie de nivelul de dezvoltare atins de copil într-un 
anumit domeniu al cunoaşterii senzoriale. Astfel, modalitățile de interventie pot fi grupate pe mai 
multe niveluri : 

- nivelul I — se adreseaza copiilor aflati intr-un stadiu de percepere sincretic, global, 
nediferentiat;, educarea simturilor se realizeaza intr-o forma cat mai apropiată de aceea pe care o iau, 
în mod spontan, exercitiile şi jocurile copiilor foarte mici, iar modul lor de organizare trebuie să 
faciliteze manifestarea unor experiente multiple, în domenii variate, dar cât mai familiare, care să 
permită achizitia de informatii cu privire la forme, volume, culori, structura materialelor, echilibrul 
sau instabilitatea unor lucruri sau fenomene ; dominanta senzorială este vizuală şi tactilă, iar 
exercitiile vor viza în special aceste domenii; 

- nivelul II — educatia senzorială devine o sursă de descentrări, de transferări, de 
comparatii, de transpuneri, de anticipări, de analize dinamice care rezultă în urma activitătilor 
desfăşurate cu copiii, folosind diverse obiecte, jucării, materiale cât mai naturale posibil şi 
valorificând anumite experiente de ordin metodic; 

- nivelul III — antrenează copilul să perceapă anumite raporturi între mărimi, greutăti, 
volume, distante, pozitii şi directii, prin intermediul unor activităti organizate metodic care permit 


copilului observarea, analiza şi sinteza informatiilor la nivelul tuturor analizatorilor, contribuind 
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astfel la dezvoltarea capacitătii de sesizare a nuantelor şi a detaliilor fine în contactul cu diverse 
obiecte şi experiente senzoriale din jurul său. 

Exercitiile senzoriale trebuie să se desfăşoare zilnic, durata trebuie să fie de 10, 20 sau 30 
de minute, în functie de interesul pe care îl trezesc copilului, ritmul exercitiilor nu trebuie să fie prea 
rapid, ptr a favoriza invătarea. Exercitiile se desfăşoară individual sau în grupe mici, deoarece 
experienta senzorială este întotdeauna personală, după un program care poate include fişe 
individuale sau fişe ptr o grupă mică de copii. In utilizarea obiectelor şi materialelor se are în vedere 
modalitatea de prezentare, astfel încât acestea să fie distincte fată de fundal ptr o mai bună 
discriminare, suprafata de expunere să nu fie prea mare, iar materialele destinate controlului de 
însuşire a exercitiului senzorial să fie cât mai diverse şi prezentate în diferite modalităti. 

Având în vedere diversitatea şi particularitătile aferentelor senzoriale, se pot proiecta o 
multitudine de strategii sau structuri de activităti destinate cunoaşterii senzoriale. Astfel, putem 
desfăşura activităti ptr : 

-cunoaşterea şi dezvoltarea sensibilitătii tactile ; 

-cunoaşterea şi dezvoltarea sensibilitătii vizuale ; 

-cunoaşterea şi dezvoltarea sensibilitătii gustative ; 

- cunoaşterea şi dezvoltarea sensibilitătii olfactive ; 

-cunoaşterea şi dezvoltarea sensibilitătii auditive ; 

- corelatii intre sensibilitatea vizuală şi sensibilitatea tactilă ; 

- corelatii intre sensibilitatea gustativă şi sensibilitatea olfactivă. 

Formarea abilitătilor vizual-perceptive include mai multe elemente, dintre care cele mai 
importante sunt: 

a) coordonarea vizual-motorie reprezintă capacitatea de a coordona vizualul cu mişcările 
corpului sau cu ale unei părti a corpului; este implicată în perceptia spatiilor, care fără o coordonare 
vizual-motorie nu ar fi posibilă; un copil cu o slabă coordonare vizual-motorie va avea dificultăti de 
adaptare la cerintele mediului (dificultăti de mişcare, de mentinere a echilibrului, de îmbrăcare, de 
adaptare la jocurile colective, dificultăti în actiunile de modelare, de desenare, de scriere, de 
orientare în spatiu etc.); recuperarea coordonării motorii trebuie initiată în familie şi continuată prin 
programul de grădinită care trebuie să includă exercitii ptr fiecare grup de muşchi, precedate de 
exercitii de mişcare a ochilor, de dezvoltare a echilibrului static şi dinamic, de perceptie corectă a 
unor imagini, de formare a schemei corporale etc. ; acestea vor continua cu exercitii ptr dezvoltarea 
progresiei stânga-dreapta, exercitii ptr stimularea vederii periferice, exercitii ptr focalizarea ochilor 
cu mişcarea capului urmate de focalizarea ochilor fără mişcarea capului etc.; 

b) exercitii de coordonare motrice generală - urmăresc dezvoltarea capacitătii de 


coordonare ptr mişcări din ce în ce mai complexe ale corpului şi se adresează tuturor segmentelor 


84 


anatomice, incluzând o mare diversitate de activităti cu caracter ludic, asociate cu elemente de 
senzorialitate (zgomotul vântului, al ploii, foşnetul pomilor etc.) şi cu reprezentări ale unor obiecte, 
forme, spatii şi elemente din mediu, anterior cunoscute, care întregesc gama de exercitii şi 
stimulează participarea activă a copiilor la efectuarea acestora 

c) exerciţii de coordonare a motricității fine - urmăresc dezvoltarea capacitătii de 
coordonare a musculaturii mâinii în vederea efectuării unor mişcări fine şi precise ; 

d) exercitii ptr formarea imaginii corporale şi ptr cunoaşterea schemei corporale - 
urmăresc perceptia şi identificarea corectă a segmentelor corpului aflat în pozitie statică sau 
dinamică, cu o dispozitie spatială variată a segmentelor corpului (brate ridicate, capul plecat înainte 
sau înapoi, picioarele depărtate sau apropiate etc.) şi raportarea segmentelor corpului la elementele 
spatiale din jur ; 

e) exercitii ptr perceptia pozitiei în spaţiu şi a relatiilor spaţiale - urmăresc perceptia 
corectă a obiectelor în raport cu propriul corp sau în raport cu alte obiecte şi repere spatiale din jur 
prin valorificarea informatiilor venite pe cale vizuală, tactilă sau auditivă; ulterior se urmăresc şi 
perceptia relatiilor spatiale, pozitia a două sau mai multe obiecte în raport cu propria persoană, 
relatiile dintre ele ; toate acestea au în vedere activităti desfăşurate cu obiecte tridimensionale şi 
valorifică la maximum experienta copilului cu privire la cunoaşterea corectă a propriului corp şi a 
imaginii corporale în general. 

Învăţarea conceptelor fundamentale presupune efectuarea unor activitati precum: 

- grupări de imagini sau obiecte după criterii date ; 

- asociatii de imagini sau obiecte după criterii date ; 

- corespondenta unu-la-unu a unor obiecte sau imagini ; 

- ordinea numerică a unor obiecte ; 

- stabilirea de relatii între diferite obiecte sau imagini ; 

- ordonarea imaginilor dintr-o povestire insotită de relatarea povestirii ; 

- asocieri între sunete şi litere denumind obiecte şi folosind diferite imagini ; 

- activităti de sortare a unor obiecte sau imagini după criterii date ; 

- exercitii ptr sesizarea fenomenului de conservare a unor cantităti ; 

- exercitii ptr compunerea unor lungimi etc. 

Formarea şi dezvoltarea proceselor psihice prin exercitii senzorio-motorii şi perceptive tin 
de procesul de formare a abilitătilor implicate în invătarea actului lexic, grafic, de calcul, de 
cunoaştere în general şi îşi găseşte fundamentarea, în activitatea senzorio-motorie. 


Programul exercitiilor este structurat pe trei coordonate : 
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-exercitii perceptive şi senzorio-motorii ptr atentie - acestea pot fi centrate în câmpul 
perceptiv pe date vizuale sau pe date auditive ori pot viza atentia ca formă internă de manifestare 
folosind stimuli vizuali, verbali, auditivi sau tactili ; 

-exercitii perceptive şi senzorio-motorii ptr memorie - ptr antrenarea memoriei de 
recunoaştere, memoriei audiovizuale, memoriei vizual-grafice ; 

-exercitii perceptive şi senzorio-motorii ptr reprezentarea mintală - sub forma unor 
grupări/clasări, asociatiilor verbale, povestirilor prezentate în dezordine, reversibilitătii unor 


fenomene sau momente/secvente dintr-un proces/activitate etc. 


Ludoterapia 

Jocul ca modalitate de relatie între individ şi lumea obiectelor şi a relatiilor constituie 
formula primară a actiunii umane, o formă de organizare a cognitiei şi o cale de organizare a 
cunoaşterii. 

Copiii (de la 3 la 5 ani) care se angajează frecvent în jocuri sociodramatice sau 
constructive tind să aibă rezultate mai bune la testele de inteligentă decât ceilalti copii de aceeaşi 
vârstă care sunt inclinati să se joace într-o manieră senzorio-motorie. Copiii care se joacă frecvent 
într-o manieră constructivă sunt eficienti în rezolvarea problemelor convergente. Copiii care se 
joacă frecvent într-o manieră sociodramatică sunt eficienti în rezolvarea problemelor divergente. 

Cercetările au evidențiat mai multe forme de joc (ca forme de invăţare) : 

a) jocul explorator-manipulativ - are la bază explorarea prin manipulare a obiectelor lumii 
înconjurătoare care constituie sursa principală de stimulare caracterizată printr-un grad ridicat de 
eterogenitate ; organizarea mintală a persoanei este rezultatul antrenamentului pe care aceasta îl 
face în cadrul procesului de organizare a stimulilor, în mai multe faze : 

- recepţia şi recunoaşterea dimensiunilor stimulatorii ale obiectelor ; 

- diferenţierea obiectelor după unele insuşiri ; 

- identificarea obiectelor în funcție de anumite criterii propuse ; 

b) jocul reprezentativ — („jocul de-a...”), apare în momentul când obiectele deja cunoscute 
pot substitui alte obiecte care lipsesc; mecanismul acesta de comutare are la bază funcția semiotică 
a comunicării şi exprimă gradul de organizare mintală a individului ; 

c) jocul cu reguli - începe cu formele de activitate ludică în care sunt valorificate legile de 
asemănare, deosebire, asamblare, succesiune, aşezare spațială etc.; ulterior, apare o altă categorie de 
reguli care se referă la modul de utilizare şi restructurare a realităţii prin integrarea valorii conferite 
în context social rolurilor şi comportamentelor umane. 

În cadrul activităţilor de terapie educaţională, un loc aparte îl ocupă conceptul de joc 


didactic. Jocul didactic constituie o formă de activitate prin care se rezolvă una sau mai multe 
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sarcini didactice prin îmbinarea tehnicilor de realizare a acestor sarcini cu elementul de joc. Folosim 
adesea jocul didactic în diverse forme ptr a stimula elevii să rezolve o sarcină didactică într-o formă 
cât mai atractivă, ştiut fiind faptul că invăţarea care implică jocul devine mai plăcută şi 
reconfortantă. Jocurile devin metode de instruire în cazul în care ele sunt organizate şi se succed 
conform logicii cunoaşterii şi invățării. 

Fiecare joc didactic cuprinde următoarele elemente constitutive, prin care se deosebeşte de 
celelalte jocuri şi activităţi ludice : 

- conţinutul - include cunoştinţe însuşite anterior în cadrul activităţilor comune cu întreaga 
clasă; acestea se referă la cunoştinţe matematice, elemente de limbă maternă, plante, animale, 


anotimpuri, activităţile oamenilor etc.; 


- sarcina didactică - poate să apară sub forma unei probleme de gândire, de recunoaştere, 
denumire, reconstituire, comparaţie, identificare etc. ; deşi jocurile didactice pot avea acelaşi 
conținut, ele pot dobândi mereu alt caracter datorită diversităţii formelor pe care le poate lua sarcina 
didactică; din acest motiv jocul apare în forme noi, neprevăzute, interesante şi atractive ptr copil ; 


- regulile jocului - îndeplinesc o importantă funcție reglatoare asupra relațiilor dintre copii, 


arătându-le cum să se joace, cum să rezolve problema respectivă, cum se distribuie 
responsabilitățile în grup etc. ; 

- acțiunea de joc - cuprinde momentele de aşteptare, surpriză, ghicire, întrecere etc., care 
fac ca rezolvarea sarcinii didactice să fie plăcută şi atractivă ptr elevi. 

Contribuția jocului didactic la stimularea şi dezvoltarea capacităților cognitive ale 
copilului, educarea trăsăturilor de personalitate şi realizarea obiectivelor de cunoaştere ale 
procesului de predare-invăţare este evidentă; prin jocul didactic, elevul îşi angajează întregul 
potenţial psihic, îşi ascute observatia, îşi cultivă inițiativa, inventivitatea, flexibilitatea gândirii, îşi 
dezvoltă spiritul de cooperare, de echipă. 

Condiţii de organizare a jocului didactic : 

-jocul să se constituie pe fondul activității dominante, urmărindu-se scopul şi conţinutul 
lectiei 

-să fie variat, atractiv, să îmbine forma de divertisment cu cea de invăţare ; 

-să fie bine pregătit de educator în direcția utilizării eficiente a materialului folosit ; 

-să antreneze toți copiii în activitatea de joc ; 

-să creeze momente de relaxare, de odihnă şi să se folosească mai ales atunci când copiii 
dau semne de oboseală ; 

-să fie proporționat cu activitatea prevăzută de programă şi structurat în raport cu tipul şi 
scopul lecţiei desfăşurate ; 


-să urmărească formarea deprinderii de muncă independentă ; 
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-să solicite gândirea creatoare şi să valorifice cu maximum de eficiență posibilitatile 
intelectuale ale elevilor ; 

-activitățile în completare prin joc să fie introduse în orice moment al lecţiei şi să fie 
repartizate în diferite secvenţe, sarcinile didactice ale jocului având caracter progresiv; 

- indicaţiile privind desfăşurarea activităţii, precum şi regulile jocului să fie clare, corecte, 
precise, să fie conştientizate de către elevi şi să le creeze o motivaţie ptr activitate ; 

- activitățile de joc sa se desfasoare intr-un cadru activ, stimulator si dinamic, urmarindu-se 
atent respectarea regulilor de catre elevii participanti la joc; 

- jocurile sa nu fie nici prea usoare, nici prea grele si sa determine stari emotionale care sa 
intretina interesul si participarea copiilor. 

Folosirea jocurilor didactice in toata varietatea lor constituie prima treapta in realizarea 
invatamantului formativ, care urmareste sa dezvolte activismul intelectual, deprinderile de munca 
intelectuala, de conduita morala, de activitate fizica, urmarind ca toate aceste deprinderi active sa se 
dezvolte prin valorificarea resurselor psihice si fizice proprii. 

Terapia psihomotricitatii 

Se refera în principal la activitățile destinate recuperării, ameliorării, dezvoltării şi antrenării 


conduitelor şi structurilor perceptiv-motrice (schema corporală, lateralitate, orientare, organizare şi structurare 


spatio-temporală, realizare motrice). 

Continutul programelor de terapie şi educare a psihomotricitătii include metode, 
procedee şi tehnici ptr : 

— recuperarea intârzierilor în dezvoltarea motrice F 

— influentarea pozitivă a reprezentării schemei corporale ; 

- recuperarea tulburărilor de lateralitate ; 

- recuperarea tulburărilor de orientare, organizare şi structurare spatială ; 

- recuperarea tulburărilor de orientare şi structurare temporală ; 

- identificarea şi discriminarea structurilor perceptive de formă şi culoare ; 

- recuperarea instabilitătii psihomotorii ; 

- recuperarea tulburărilor de tipul disgrafiei, dispraxiei, apraxiei ; 

- recuperarea tulburărilor de echilibru şi coordonare ; 

- recuperarea tulburărilor de sensibilitate ; 


— activităti practice, de relaxare, sportive, de comunicare şi de expresie corporală (dans, gimnastică 
ritmică, aerobică etc.). 
Taxonomia obiectivelor programului de recuperare psihomotrice este structurată pe trei 


categorii de obiective generale, fiecare cuprinzând un număr de subniveluri, obiective operaționale 
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şi exemple de activități care conduc la realizarea obiectivelor operaționale. Cele trei categorii de 
obiective generale şi subnivelurile respective sunt : 

a) - organizarea şi coordonarea motorie generala , abilitarea motrice generală, cu 
subnivelurile : 

-formarea şi dezvoltarea mişcărilor fundamentale (gestul rectiliniu, rotativ, polimorf) ; 

-formarea şi dezvoltarea capacităţilor fizice (forță, viteză, rezistenţă, precizie, coordonare, 
îndemânare, automatizare) ; 

- formarea, dezvoltarea şi coordonarea mişcărilor fundamentale ale membrelor superioare 
şi inferioare, precum şi ale diferitelor părți ale corpului ; 

- formarea şi dezvoltarea activităților motrice de manipulare a obiectelor şi a abilităţilor de 
comunicare nonverbală ; 

-formarea şi dezvoltarea capacității de comunicare verbală ; 

- formarea şi dezvoltarea activităţii motorii de exprimare a afectivității; 

b) organizarea conduitelor şi structurilor perceptiv-motrice, cu subnivelurile : 

-organizarea schemei corporale şi a lateralităţii ; 

-conduita şi structura perceptiv-motrice de culoare ; 

- conduita şi structura perceptiv-motrice de formă ; 

- orientarea, structurarea şi organizarea spațială care cuprinde dezvoltarea capacităților 
perceptive legate de spaţiu şi dezvoltarea conduitei perceptiv-motrice spaţiale ; 

- orientarea, organizarea şi structurarea temporală ; 

c) organizarea actiunilor, cu subnivelurile : 

- organizarea mişcărilor în acţiuni eficiente ; 

- dezvoltarea deprinderilor de lucru. 

Responsabilitatea alcătuirii programelor de terapie şi educație psihomotrice revine 
educatorilor specializaţi care îşi structurează aceste activități pe unități de timp bine precizate şi în 


funcție de nivelul achiziţiilor psihomotrice ale fiecărui elev în parte. 


Organizarea si formarea autonomiei personale 

Adaptarea socială este procesul prin care o persoană sau un grup social devine capabil să 
trăiască într-un nou mediu social, ajustându-şi comportamentul după cerintele noului mediu. 
Integrarea este o actiune exercitată asupra unei persoane, implicând o continuă transformare şi 
restructurare a potentialului şi însuşirilor individuale ptr a permite familiarizarea cu mediul, 
modificarea unor stereotipuri vechi şi punerea lor în acord cu o nouă situatie, cunoaşterea şi 
acomodarea cu specificul locului de muncă etc. Procesul integrării constituie o actiune complexă 


care generează o fuziune între elementele sistemului personalitătii şi elementele sistemului social, 
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determinând o dinamică de dezvoltare prin intermediul unor factori purtători de valori morale, 
spirituale, culturale (familia, şcoala, institutiile publice din comunitate etc.) apartinând grupului 
social. 

In ceea ce priveste comunitatea, aceasta trebuie sa intervina, acceptand copilul cu 
deficienta, fara a-l judeca. In mod frecvent, copilul cu deficiente fizice, parintii si fratii acestuia sunt 
victime ale prejudecatilor si criticilor. Aceste reactii apar datorita ignorantei si fricii publice, iar 
specialistilor le revine sarcina de a interveni in rezolvarea acestor contradictii. 

Abilitătile şi competentele necesare adaptării şi integrării sociale sunt rezultatul unui 
proces continuu de invătare şi antrenament al deprinderilor copilului în situatii diverse de viată. 
Aceste consideratii generale privind procesul adaptării şi integrării sociale permit analiza şi 
proiectarea programelor educationale raportate la specificul şi particularitătile individuale ale 
copilului. Copilul cu CES va beneficia de programe educationale care să asigure in primul rand 
terapia şi recuperarea, facilitând astfel adaptarea şi integrarea sa în societate. Structura programului 
general de autonomie personală şi socială are la bază următoarele obiective generale : 

-formarea şi dezvoltarea abilităților sociale care să conducă la un grad înalt de maturitate 
psihosocială ; 

- formarea şi dezvoltarea competentelor psihomotrice şi de manualitate care să consolideze 
autonomia personală ; 

- perceperea corectă, obiectivă şi exactă a propriei persoane ; 

- educarea sensibilitătii şi a echilibrului afectiv ptr a garanta siguranta de sine şi exprimarea 
propriilor emotii şi sentimente în relatiile cu cei din jur ; 

- manifestarea acceptării şi respectului fată de alte persoane în contexte sociale diferite ; 

-organizarea şi programarea de activităti care să permită exersarea autocontrolului şi 
invătarea folosirii corecte şi civilizate a utilitătilor şi serviciilor publice. 

Metodologia ptr invătarea, formarea şi dezvoltarea comportamentelor de autonomie 
personală şi socială se structurează pe următoarele coordonate : 

- stabilirea domeniilor de formare/dezvoltare a comportamentelor de autonomie personală 
şi socială (comportamente de autoservire şi autoîngrijire, comportamente de adaptare la viata 
cotidiană, comportamente sociale) ; 

- formularea obiectivelor educational-terapeutice ptr fiecare domeniu în parte ; 

-elaborarea programelor de interventie educational-terapeutică ptr fiecare domeniu, în 
functie de vârsta cronologică şi nivelul sau etapa de dezvoltare a copilului ; 

- programarea activitătilor şi sarcinilor de lucru ptr fiecare copil ; 

- evaluarea (initială, continuă/intermediară, finală) ; 


- propuneri de ameliorare a activitătilor viitoare. 
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În concluzie, principiul integrativ al actiunii educational-terapeutice obligă ca activitătile 
educationale să fie valorificate sub toate aspectele, ca urmare a faptului că aceste categorii 
terapeutice nu pot fi abordate separat. Educatorul care desfăşoară activităţi cu elevii care prezintă 
cerinţe speciale în educaţie trebuie să apeleze la toate tehnicile terapeutice care utilizează actul 
însuşirii cunoştinţelor şi formării deprinderilor în sfera educației intelectuale, la cele care utilizează 
mişcarea ca factor terapeutic în sfera educaţiei fizice, artterapia şi meloterapia satisfăcând 
principiile educaţiei estetice. Aşa se explică şi delimitarea dintre procesele de intervenţie 
educațional-terapeutică desfăşurate de psihologul clinician din reţeaua sanitară, de psihologul şcolar 
din instituţiile şcolare sau de educatorul-terapeut care trebuie să valorifice tehnicile terapeutice în 


context educaţional. 


d. Algoritmul elaborării Planului de servicii personalizat (PSP) şi a Programului de 


intervenție personalizat (PIP); 


Planul de servicii personalizat (PSP) este un instrument de planificare şi coordonare a 
serviciilor şi resurselor individuale ce vizează asigurarea continuitătii, complementaritătii şi calitătii 
serviciilor, ca răspuns la cerintele multiple şi complexe ale copilului cu dizabilităti, ptr a rămâne 
integrat în comunitate sub toate aspectele existentei cotidiene. Permite planificarea şi coordonarea 
resurselor şi serviciilor personalizate. 

PSP presupune un proces continuu, periodic, de revizuire şi adaptare, fiind un instrument 
care oferă o viziune globală pe termen lung asupra actiunilor întreprinse de un complex de servicii. 
Are caracter multidisciplinar şi poate fi concretizat într-un plan de servicii personalizat global, 
respectiv un plan de servicii personalizat sectorial, pe domenii specifice (interventie educationala, 
tratament medical de lunga durata, integrare in munca, ergoterapie, kinetoterapie, audiometrie, 


interventie logopedica etc.) 


Plan de servicii personalizat (PSP) 


Functiile planului de servicii personalizat sunt : 


- stabilirea cerintelor prioritare ale dezvoltării beneficiarului/copilului prin raportare la potentialul şi capacitătile 
acestuia, pe domenii de interventie ; 


- stabilirea scopurilor/obiectivelor, serviciilor şi programelor de interventie pentru 


beneficiar ; 
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- precizarea responsabilitătilor, identificarea resurselor şi a serviciilor disponibile în 
comunitate ; 


- stabilirea bugetului de timp pentru realizarea obiectivelor. 


Numele şi prenumele beneficiarului ......mce nenea 

Data şi locul nașterii „mmm 

Scoalăintitutiă AAEE EA ARATE ETA EERE E A 

Concluziile evaluării complexe : 

- din punct de vedere medical îi see pa scite te a ae otita Pata 

- din punct de vedere psihopedagogic : ......mcee nenea 

- din punct de vedere al competentelor şcolare (pe discipline,...... deprinderi ŞI 
Capac IAU) sait a a poa n 0 a E pat aa ac 


= din punct de vedere social i: a coma caaaea ineaca ceea ada aa 


Structura unui plan de servicii personalizat 


Tipuri de 


servicii . gi ETA EI 
Competenţe (Ce Dificultăţi Priorităţi Finalităţi 


educationale, , . 
( poate face (Ce nu poate (Ce ar trebui să (Scopuri 
compensatorii, 


subiectul ? ) | face subiectul ?) | achizitioneze ?) şi obiective) 


medicale, 


terapeutice, alte 


EChipa de caz 

Coordonator : ................ 

Educator : eccessi - Psihopedagog : „essesi 
Asistent social : ................ =Logoped Tisa sa aaa ri al 
Medici: nsu a ati aa tact do datei ata =" TErapeut nen data tocata iara aaa calita 
Pai EI 3 22 cadea oa de doi da dai SAT MEDIE aa anca ceea po ca lea da d Să 


Repartizarea activităților pe fiecare tip de  serviciu/membru al echipei de caz: 


Prezentul program va fi completat de proiectele de recuperare individuale, rapoartele de 


evaluare periodica, schitele sau planurile de activitate periodica (lunare, saptamanale etc.) 
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Planul de intervenţie personalizat (PIP) vizează un singur domeniu de intervenţie şi are 
ca obiectiv final elaborarea unui program individualizat în functie de necesitătile, interesele, 
deprinderile, performanţele anterioare, precum şi de nivelul functional actual ale fiecărui copil cu 
dizabilități. Programul este conceput în detaliu şi pus în practică prin metodele cele mai adecvate 
stilului de viată al copilului. Evaluarea acestuia se face în funcție de progresele înregistrate la nivel 
functional. Trebuie reevaluat şi revizuit periodic. Prin comparatie, planul de servicii fixează 
obiectivele generale şi stabileşte prioritățile ptr a răspunde cerintelor globale ale individului, iar 
programul de interventie procizează modalitătile concrete de interventie prin care se ating scopurile 
vizate. 

Aplicarea planului terapeutic presupune desfăşurarea a trei faze succesive (orientare, 
dezvoltare şi evaluare), flexibil intercorelate prin numeroase feedback-uri. 

În cazul copiilor cu handicap, principiile de care trebuie sa se tină seama în elaborarea 
programelor personalizate sunt: 

* Copilul cu dizabilităti este, ca orice alt copil, membru al comunității şi trebuie privit ca o 
persoană cu drepturi şi şanse egale la educaţie şi dezvoltare plenară. 

e Toti copiii cu dizabilități pot şi trebuie să beneficieze de programe educaţionale adaptate 
specifice, acceptate la nivel naţional, care să valorifice la maximum potentialul individual de 
invătare şi care sa le ofere şanse ptr. o cat mai buna integrare in societate; orice copil este unic şi 
trebuie tratat ca atare. 

* Situatia copilului cu handicap se poate ameliora chiar dacă evolutia lui este extrem de 
lentă; premisa generală a educatiei speciale este aceea că orice copil cu handicap este educabil. 

* Stimularea copilului cu dizabilităti trebuie să înceapă cât mai devreme posibil şi să se 
permanentizeze; acest principiu implică obligativitatea depistării precoce a tuturor copiilor cu 
handicap, precum şi interventia educatională timpurie. 

* Orice interventie educatională actionează în zona proximei dezvoltări; modelele de 
interventie existente pot să se articuleze diferit pe tabloul psiho-dinamic al fiecărui copil, motiv ptr 
care depistarea „resursei-ancoră" este esențială în alcătuirea oricărui program. 

* Programul conceput ptr copiii cu dizabilităti trebuie să se sprijine pe dezvoltarea 
personală deplină a acestora, prin promovarea unor abilităti sau competente fundamentale, care să 
asigure în primul rând formarea identitătii de sine şi a autonomiei personale, maturizarea afectivă, 
relationarea cu cei din jur, rezolvarea de sarcini la nivel elementar, utilizarea continuturilor invătate 


în viata de zi cu zi. 
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* Progresul copiilor cu handicap devine posibil doar în conditiile unui parteneriat între 
specialişti, familie şi comunitate. Transferul competentelor de la o categorie la alta de parteneri va 
duce la o incluziune individuală şi socială mai eficientă. 

* Educatia şi recuperarea copilului cu handicap necesită programe personalizate, adaptate 
profilului şi cerintelor acestuia. Organizarea recuperării se face prin PIP, care trebuie să delimiteze 
cu claritate obiectivele realizabile în dezvoltarea copilului şi să asigure bugetul de timp necesar 
derulării fiecărei etape de formare şi dezvoltare. 

O problemă deosebită cu care cadrele didactice din şcoala obişnuită se confrunta, este 
aceea a puberilor şi adolescentilor cu tulburări de invătare, la care, pe lângă deficientele generatoare 
de eşec şcolar, se mai adaugă întreaga paletă de frământări şi căutări specifice redefinirii eului la 
această vârstă. Nevoia de apartenentă la grup, de afirmare a personalitătii şi de contestare a 
normelor şi valorilor adultilor amplifică tabloul disfunctionalitătilor care afectează performantele 
şcolare. 

Astfel, la elevul cu handicap, programul nu trebuie sa-l izoleze de colegii săi obişnuiti. În 
perioada în care elevul cu tulburări de invătare a ajuns la adolescentă, el a devenit foarte sensibil la 
eşec şi de aceea are tendinta de a considera majoritatea initiativelor de ajutorare din partea 
şcolii/familiei o incercare de a-l reduce la tacere. 

Aceşti tineri sunt foarte conştienti că anumite strategii au conotații stigmatizate social, mai 
ales acelea care îl izolează de cursul obişnuit al şcolii şi al vietii sociale. 

Clasa specială segregată nu a fost, în multe cazuri, mai generatoare de succes decât 
rezultatele obtinute de tinerii handicapaţi cărora nu s-a acordat nici un fel de ajutor special şi care au 
fost lăsati să se lupte cu curriculumul şcolar obişnuit. 

Caracteristicile strategiilor ptr adolescentul cu handicap. 

- plasamentul în clasa specială îndepărtează pe adolescent de tovărăşia obişnuită, care este 
o trebuintă fundamentală la vârsta adolescentei. 

- orice program planificat ptr învățământul liceal în cazul tinerilor cu tulburări de învățare 
trebuie să fie cât mai puţin vizibil între celelalte programe destinate elevilor obişnuiti. Manualele şi 
alte materiale didactice auxiliare nu trebuie să fie cele folosite în învățământul primar. Se 
recomandă ca acestea să fie adaptate la nivelul intelegerii şi preocupărilor unui licean, ptr a evita 
complexele de inferioritate şi atitudinile negativiste. 

- flexibilitatea — adolescentii cu handicap deşi se confruntă cu dificultăți la sarcinile 
şcolare, au rezultate bune în activitătile extraşcolare. Băieții excelează frecvent în activitătile de 
atelier dar au probleme în utilizarea fişelor de muncă, a caietelor de notite şi în trecerea 
examinărilor scrise. Multi se descurcă la orele de educaţie fizică, dar eşuează la cele de educatie ptr 


sănătate datorită cerintelor grafo-lexice. Multi pot înțelege conceptele matematice dar se descurcă 
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foarte greu cu calculele. Dacă şcoala este suficient de flexibilă ptr a îngădui modalităti de examinare 
orală, astfel de elevi ar putea arăta niveluri excelente de înţelegere şi rationare pe baza celor 
invăţate, din cele văzute sau auzite în discutiile din clasă. 

- orice program proiectat ptr tinerii cu tulburări de învăţare trebuie să aibă expectatii înalte 
privind succesul normal. O etichetare de genul „handicapat", „elev cu capacitate lentă de invătare", 
„elev cu tulburări de invăţare", „deficient neurologic", „retardat educabil" tinde să plaseze tânărul 
într-o pozitie în care i se va pretinde putin deoarece este expectată o incompetentă generală. Copilul 
cu tulburări de invăţare se caracterizează printr-o mare discrepantă între cele mai bune şi cele mai 
proaste capacităti ale sale. Orice program ptr tinerii cu tulburări de invătare trebuie să pornească de 
la premisa că aceştia sunt normali în esentă şi poate fi expectată o adaptare normală a lor la cerintele 
vieții. 

- programul trebuie adaptat la realitate şi făcut relevant ptr nevoile imediate ale 
adolescentului; trebuie ajustat în toate ariile curriculare ptr a le face interesante ptr viața tânărului, 
devenind cerință obligatorie o dată cu apropierea vârstei majoratului. Multi tineri care nu au succes 
în programele vocaționale devin foarte performanti în activitătile de muncă salarizate. Ei consideră 
activitătile profesionale mai realiste, iar suma de bani câştigată contribuie puternic la întărirea 
acestui sentiment. 

Sprijinul acordat tinerilor cu tulburări de dezvoltare trebuie prelungit şi în cursul vietii 
adulte, deoarece o bună parte dintre ei nu vor fi pregătiti să devină independenti la vârsta de 
optsprezece ani. Aceşti tineri au tendinta sa se izoleze social, fie asistati parental perpetuand 
comportamentele adolescentine. Sunt necesare servicii de consiliere pentru a-i ajuta sa se adapteze 
treptat la cerintele unei exigente independente si responsabile, dificile dar si plina de satisfactii 


personale. 


Program de interventie personalizat/individualizat (PIP) 


Numele şi prenumele beneficiarului .....ce nenea 


aţa Și locul näşteri senarai sat Ga ai ta aa a dai 


DOMICILIUL: escape coca i cd aa d dă Dot dota d dă Dna 0 stau dale sade deasă rd a a d 5 


Echipă de luci iscat concentra bait da 


Problemele cu care se confruntă copilul (rezultatele evaluării complexe): 


Priorităti pentru perioada (se specifică intervalul de 
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Structura programului de interventie personalizat : 


Metode Criterii 


| N Metode şi 
Perioada minimale 


Obiective Conţinuturi | şi mijloace , i instrumente de 
de intervenție de apreciere a 


, evaluare 
de realizare progreselor 


Evaluarea periodică : 

Oþicctive téalizate au acad pt RD El aaa aa a a da aaa 
Dificultăti intâmpinate : ici eg oc sina aaa a a oa led a dal 
Metode cu impact ridicat : - pozitiv „eee 


snegatiy a dica aaa anna aa aa trata d a 


Revizuirea programului de intervenţie educațional-terapeutică (în functie de rezultatele 


evaluărilor periodice) : 


Recomandări particulare: 


Rolul si modul de implicare a părinților in program: 


e. Evaluarea educaţională a elevilor cu cerințe educative speciale; rolul şi relevanţa 


practică a evaluării educaţionale, strategii şi metode de evaluare şi autoevaluare. 


In ceea ce priveste evaluarea persoanelor cu cerinte speciale, aceasta este fundamentată pe 
cunoaşterea complexă în plan medical, psihologic, educational şi social, cuprinzând întreaga 
problematică intampinată de către acestea în mediul obişnuit de viată. 

Evaluarea este un proces continuu, şi nu o radiografiere instantanee a stării subiectului, 
fiind necesară o colaborare prelungită, diferentiată între membrii echipei de evaluatori şi persoana 


cu cerinte speciale. Evaluarea ca proces indispensabil în structura serviciilor oferite persoanelor cu 
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dizabilităti, este fundamentată pe o serie de elemente importante, frecvent invocate în literatura de 
specialitate: o anumită filosofie a evaluării, coerență şi construcție unitară a continutului evaluării, 
legislatie modernă şi flexibilă în domeniul serviciilor sociale. Nu în ultimul rând, evaluarea are la 
bază şi o serie de criterii care pot fi clasificate astfel : 

- criterii specifice fiecărui domeniu în parte (medicale, psihologice, educationale şi sociale) 

- criterii specifice încadrării într-un grad de deficientă/handicap ; 

- criterii specifice orientării şcolare şi profesionale. 

Toate aceste tipuri de criterii se completează unele pe altele, iar evaluatorii trebuie să aibă 
în vedere toate aspectele evaluării. 

Etapa de evaluare este precedată de identificarea/depistarea cazurilor. La nivel comunitar, 
alături de membrii familiei sau aparținătorii copilului, identificam şi alte categorii de persoane sau 
profesionişti, cu roluri sau funcţii în comunitatea respectivă, care pot identifica şi orienta copilul şi 
familia acestuia către servicii specializate de evaluare, asistenţă şi protecție a copilului: educatori, 
profesori, consilieri şcolari, psihologi, medici de familie, medici de specialitate, asistenţi medicali, 
preoți, asistenţi sociali, lucrători sociali comunitari sau referenți ai primăriei. 

Una dintre cerintele adresate educatiei este evaluarea educationala complexa a copiilor si 
adolescentilor care nu se adapteaza la mediul scolar obisnuit. 

Orientarea scolara si profesionala a elevului cu CES cere expertiza complexa, finalizata cu 
descrierea profilului individual al insuficientelor, lipsurilor sau limitarilor, alaturi de evidentierea 
nevoilor educative speciale si descrierea institutiilor sau serviciilor de educatie si invatamant care 
ofera oportunitati de raspuns la aceste cerinte speciale individualizate. 

La cerinta speciala de educatie se ajunge pornind de la deficienta, trecand prin handicap si 
ajungand la nominalizarea cailor educative de raspuns la nevoi generale si speciale, individuale si 
categoriale. 

Inadaptarea este individuala, dar poate fi raportata la categorii de limitari, dificultati, 
tulburari, nu cu scop de etichetare, ci pentru gasirea unor cai de ajutor educativ. Elevul evaluat din 
perspectiva educationala este raportat la categoriile de handicap, de deficienta sau de tulburare, cu 
nume pastrat din vocabularul medical sau defectologic, numai pentru desemnarea caracteristicilor 
specifice si pentru apelul la interventiile corectiv-recuperatorii cunoscute si verificate. 

Aceasta modalitate de raportare, de la particular la general, este consecinta pozitiei 
ideologice, adoptata de statele ce promoveaza si aplica politica educationala de integrare a copiilor 
cu CES in sistemul obisnuit de educatie si invatamant. 

Un model ilustrativ este dat de invatamantul canadian din regiunea Quebec. Ministerul 
Educatiei Quebec (MEQ) utilizeaza, cu scopul sustinerii financiare a educatiei elevilor cu handicap, 


definitii ce fac posibila recunoasterea incadrarii lor in aria protectiei si educatiei speciale, pastrand 
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specificul individual, care nu este contopit si confundat cu aspectul general al unei categorii sau 
unui tip de deficienta, handicap sau dificultate. 

Orice definitie se raporteaza la evaluarea functionarii organismului intreg cu finalitate 
adaptiva in mediul scolar, comunitar, profesional, diagnosticul este functional si inregistreaza 
consecintele caracteristicilor individuale, determinate de prezenta unei deficiente / tulburari, asupra 
planului adaptiv educational si/sau scolar. Perspectiva adoptata de evaluare serveste depistarii de 
dificultati, stabileste cerinte speciale si preconizeaza raspunsuri educative, toate menite sa reduca 
dezavantajul si sa optimizeze adaptarea. 

Elev cu handicap este considerat "cel care prezinta deficiente senzoriale, fizice sau 
intelectuale ce antreneaza incapacitati sau limitari in invatare sau in functionarea sa din mediul 
scolar”. 

Evaluarea elevului cuprinde: 

- capacitati intelectuale, ca rezultanta a functionarii proceselor cognitive; 

- abilitati de comunicare; 

- adaptarea sociala; 

- stabilitatea emotionala; 

- abilitati motorii si psihomotorii; 

- starea de sanatate. 

Alaturi de evaluarea acestor factori personali, de natura afectiva, cognitiva si fizica, sunt 
investigati factori sociali, familiali si materiali, care au o pondere importanta in adaptarea si 
integrarea persoanei cu nevoi specilae de educatie. 

Conturarea unui profil individual sta la baza aprecierii formei institutionale si curriculare ce 
faciliteaza integrarea elevului in clase din invatamantul obisnuit, clase speciale din invatamantul 
obisnuit, clase speciale din scoli speciale sau alte tipuri de institutii cu regim de educatie speciala. 
Decizia de integrare a prescolarului si a scolarului cu handicap intr-un mediu educativ obisnuit 
depinde de disponibilitatea adaptativa a copilului, alaturi de atitudinea si cooperarea parintilor. 

Data fiind oricare dintre aceste deficiente, psihopedagogii isi asuma sarcini de interventie 
profesionala care vizeaza: 

- diagnoza deficientei si stabilirea posibilitatilor de corectie si compensare, prin raportarea 
simultana la natura deficientei si la capacitatea globala a copilului de a se adapta la cerintele vietii 
cu sprijin educativ si/sau protectie speciala tranzitorie sau permanenta; 

- proiectarea de curricula pentru purtatorii unor deficiente diverse; 

- interventii psihopedagogice (psihoeducationale) si sociale menite sa faciliteze integrarea 


purtatorilor de deficiente in viata scolara, comunitara, profesionala. 
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Diagnoza deficientei are ca obiectiv principal orientarea educationala a fiecarui copil sau 
adolescent. Orientarea nu se face numai prin indicarea formei de educatie, obisnuita sau speciala, ci 
prin recomandarea de servicii educationale, care pot oferi fiecarui copil oportunitati de compensare 
a deficientei si de dezvoltare a personalitatii. 

Evaluarea psihologica are in obiectiv atat constatarea stadiului de dezvoltare, cat si a 
potentialului de achizitie a structurilor subiacente cunoasterii si trairilor. Evaluarea potentialului de 
invatare, prin depistarea cailor de ocolire, depasire sau eliminare a dificultatilor din dezvoltare, ar 
contribui esential la atingerea obiectivelor de ajutor si sprijin. 

Este necesara o strategie de evaluare a functionarii globale, prin tintirea succesiva a 
urmatoarelor paliere ale personalitatii copilului: 

- comunicare si limbaj; 

- dezvoltare cognitiva si potential de invatare, cu identificarea zonelor de schimbare a 
functiilor si operatiilor cognitive in conditiile invatarii mediate (ajutor cognitiv, motivatie 
intrinseca, ambianta afectiv — pozitiva); 

- maturizare sociala. 

Evaluarea pedagogica se raporteaza la competentele scolare, sub aspectul dublu al nivelului 
actual si al potentialului de achizitii scolare si progres. 

Evaluarea sociologica releva problemele din mediul familial si scolar, dificultatile socio- 
economice, dificultatile in relatii (afective si de comportament), asteptarile si optiunile copilului, 
asteptarile si optiunile apartinatorilor si personalului de educatie si invatamant. 

Evaluarea medicala evidentiaza dezvoltarea fizica si starea de sanatate, specificand factorii 
care pot determina dificultati si absenteism scolar. Bilantul starii de sanatate se finalizeaza cu 
recomandari privind preventia inadaptarii scolare si promovarea educatiei pentru sanatate. 

Diagnoza educationala complexa evalueaza copiii cu CES pe urmatoarele dimensiuni 
complementare, integrand evaluarile specialistilor: 

- lipsuri, insuficiente; 

- incapacitati, limitari functionale; 

- dezavantaje specifice (fizice, psihologice, sociale si/sau economice); 

- potential de progres (evolutie / dezvoltare prin educatie / invatare); 

- tipurile de invatare care ii favorizeaza dezvoltarea armonioasa a personalitatii; 

- de ce anume are nevoie educativ (curriculum individualizat) si cum ofera acest ajutor (caile 
si mijloacele) asistenta pedagogica si sociala; 

- durata si intensitatea asistentei pedagogice complementare; 

- evaluarea diverselor strategii utilizate in acordarea asistentei psihopedagogice cu scop 


educativ complementar. 
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Dupa cele descrise mai sus este evident ca integrarea copiilor cu CES in invatamant si 
societate este un proces complex. Acesta implica participarea unui numar de persoane specializate, 
care sa depisteze copiii cu astfel de nevoi, problemele pe care le au si caile si mijloacele prin care 
pot fi ajutati. Acest proces implica de asemenea si familiile copiilor cu nevoi speciale. De aceea 
consider ca, dincolo de eforturile sustinute pe care le presupune aceasta incercare de a veni in 
sprijinul copiilor cu CES, este nevoie de o mai mare mediatizare a acestei probleme. Acest lucru ar 
contribui la constientizarea parintilor, dar si a personalului din educatie, de existenta acestor 
probleme si de modul in care ele pot fi rezolvate. 

Parintii si/sau personalul specializat determina cu usurinta problemele unui copil cu 
handicap fizic sau psihic evident si cauta ajutor la institutiile specializate. Dar exista acel mare 
numar de copii dezavantajati din punct de vedere social — proveniti din familii dezorganizate, care 
au parinti dezinteresati sau abuzivi, etc, si care nu sunt foarte des ajutati sau sprijiniti. Cu totii stim 
ca acestia dezvolta aspecte de inadaptare sociala si pornesc in viata cu un handicap. Cred cu tarie ca 
trebuie facut ceva, mai mult, si in aceasta directie. Acest gen de copii sunt mentionati in randul 
copiilor cu nevoi speciale in lucrarea mea. 

Este evident ca s-au facut multe progrese in ce priveste sprijinirea copiilor pe plan 
educational : institutii specializate, profesori itineranti, etc. Cu toate acestea insa, societatea mai are 
inca multe de facut pentru a rezolva problemele copiilor cu dificultati de ordin familial, social si 
economic. 

Una din formele de manifestare a copilului, chiar si a aceluia cu CES este jocul. In mod 
obisnuit o asemenea activitate este izvorata din nevoia de actiune, de micare a copilului - o 
modalitate de a-si consuma energia- sau de a se distra, un mod placut de a utilizat timpul si nu 
numai. 

Jocul reprezinta un ansamblu de actiuni si de operatiuni care urmaresc obiective de pregatire 
intelectuala, tehnica, morala, fizica a copilului. Elementul de joc imprima acesteia un caracter mai 
viu si mai atragator, aduce varietate si o stare de buna dispozitie functionala, de veselie si bucurie, 
de destindere, ceea ce previne aparitia monotoniei si a plictiselii, a oboselii. 

Atunci cand jocul este utilizat in procesul de invatamant, el dobandeste functii 
psihopedagogice semnificative, asigurand participarea activa a elevului la lectii, sporind interesul de 
cunoastere fata de continutul lectiei. Jocul didactic reprezinta o metoda de invatamant in care 
predomina actiunea didactica stimulata. Acesta actiune valorifica la nivelul instructiei finalitatile 
adaptive de tip recreativ proprii activitatii umane, in general, in anumite momente ale evolutiei sale 
ontogenice, in mod special. 

Copiii, majoritatea timpului liber si nu numai, si-l petrec jucandu-se. Jocul reprezinta pentru 


copii o modalitate de a-si exprima propriile capacitati. Prin joc, copilul capata informatii despre 
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lumea in care traieste, intra in contact cu oamenii si cu obiectele din mediul inconjurator si invata sa 
se orienteze in spatiu si timp. Putem spune ca jocul este ,„, munca copilului”. 

In timpul jocului, copilul vine in contact cu alti copii sau cu adultul, astfel ca jocul are un 
caracter social. 

Jocurile sociale sunt esentiale pentru copii cu handicap, intrucat le ofera sansa de a se juca 
cu alti copii. In aceste jocuri sunt necesare minim doua persoane care se joaca si comenteaza 
situatiile de joc  ( loto, domino, cuburi, carti de joc etc. ) 

In perioada de prescolar de desfasoara mai ales in grup, asigurandu-se astfel socializarea. 
Din acest motiv, copiii cu handicap trebuie sa fie inscrisi la gradinita din vecinatate, alaturi de copii 
sanatosi. Copiii sunt curioasi, dar practici, astfel ca ei vor accepta usor un copil cu deficienta fizica, 
care de deplaseaza in fotoliu rulant sau in carje. Ei sunt suficient de simpli si deschisi pentru a 
accepta usor un coleg cu probleme de sanatate. Perioada de prescolar este cea mai indicata pentru 
inceperea socializarii copiilor cu handicap. La aceasta varsta, socializarea se realizeaza usor prin 
intermediul jucariilor si al echipamentelor de joc. Totusi, trebuie sa fim atenti la unele probleme 
deosebite. Unii copii cu deficiente au avut experienta neplacuta a spitalizarii si a separarii de parinti. 
De aceea, pot aparea reactii intense, mai ales in primele zile de gradinita. In alte cazuri, copilul are 
probleme legate de utilizarea toaletei si de deplasare. In aceste situatii, este de preferat sa se solicite 
prezenta mamei pana la acomodarea copilului in colectivitate si acomodarea personalului cu 
problemele copilului. 

Psihologia jocului evidentiaza importanta activarii acestei metode mai ales in invatamantul 
prescolar si primar. Analiza sa permite cadrului didactic valorificarea principalelor cinci directii de 
dezvoltare, orientare astfel : 

- de la grupurile mici spre grupurile tot mai numeroase 

- de la grupurile instabile spre grupurile tot mai stabile 

- de la jocurile fara subiect spre cele cu subiect 

- de la sirul de episoade nelegate intre ele spre jocul cu subiect si cu desfasurare sistematica 

- de la reflectarea vietii personale si a ambiantei apropiate, la reflectarea evenimentelor vietii 
socoale 

Aceasta activitate dinamizeaza actiunea didactica prin intermediul motivatiilor ludice care 
sunt subordinate scopului activitatii de predare- invatare, dar si de evaluare. Modalitatile de 
realizare angajeaza urmatoarele criterii pedagogice de clasificare a jocurilor didactice : 

- dupa obiective prioritare : jocuri senzoriale( auditive, vizuale, tactile ), jocuri de observare, 
de dezvoltare a limbajului, de stimulare a cunoasterii interactive ; 

- dupa forma de exprimare : jocuri simbolice, de orientare, de sensibilizare, conceptuale, 


Jocuri, ghicitori, jocuri de cuvinte incrucisate 
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- dupa continutul instruirii : jocuri matematice, muzicale, sportive, literare/lingvistice ; 

- dupa resursele folosite : jocuri materiale, orale, pe baza de intrebari, pe baza de fise 
individuale, pe calculator ; 

- dupa regulile instituite : jocuri cu reguli transmise prin traditie, cu reguli inventate, 
spontane si protocolare ; 

- dupa competentele psihologice stimulate : jocuri de miscare, de observatie, de imaginatie, 
de atentie, de memorie, de gandire, de limbaj si de creatie. 

Folosire jocului didactic ca activitate de completare cu intreaga clasa aduce variatie in 
procesul de instruire a copiilor cu CES, facandu-l mai atractiv. 

Fiecare joc didactic cuprinde urmatoarele laturi constitutive : continuturi, sarcina didactica, 
regulile jocului, actiune de joc. 

Prima latura -continuturi- este constituita din cunostintele anterioare ale copiilor insusite in 
cadrul lectiilor anterioare cu intreaga clasa. 

Cea de-a doua componeneta a jocului -sarcina didactica- poate sa apara sub forma unei 
probleme de gandire, de recunoastere, denumire, ghicire, comparatie. 

A treia latura -regulile jocului- decurge din insasi denumire ei. Regulile sunt menite sa arate 
copiilor cum sa joace, cum sa rezolve problema respectiva. 

Ultima latura -actiunea de joc- cuprinde momente de asteptare, surprindere, ghicire, 
intrecere si fac ca rezolvarea sarcinii didactice sa fie placuta si atractiva pentru elevi. 

Elemente de joc : ghicirea, miscarea, intrecerea, surpriza etc. creeaza stari emotionale care 
intretin interesul si dau colorit viu lectiei. 

Relevand legatura dintre joc si munca copilului, Jean Piagette a pus in evidenta aportul 
jocului la dezvoltrea intelectuala a scolarului. De aceea, el sustine ca , toate metodele active de 
edcare a copiilor mici sa furnizeze acestora un material corespunzator pentru ca jucandu-se, ei sa 
reuseasca sa asimileze realitatile intelectuale care, fara aceasta, raman exterioare inteligentei 
copilului”. 

Prin joc, copii cu CES pot ajunge la descoperiri de adevaruri, isi pot antrena capacitatea lor 
de a actiona creativ, pentru ca strategiile jocului sunt in fond strategii euristice, in care se manifesta 
istetimea, spontaneitatea, inventivitatea, rabdarea, indrazneala. 

Jocurile copiilor devin metoda de instruire in cazul in care ele capata o organizare si se 
succed in ordinea implicate de logica cunoasterii si invataturii. 

In acest caz, intentia principala a jocului nu este divertismentul, rezultat din incercarea 
puterilor, ci invatatura care pregateste copilul pentru munca si viata. Pentru a atinge aceste scopuri, 


jocurile trebuie sa fie instructive, sa le evalueze cunostintele 
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Evaluarea prin joc conditioneaza in asa maniera dinamica clasei, incat putem spune ca nu 
exista invatare eficienta fara evaluare. Ea nu poate si nu trebuie sa fie redusa la simplul act al 
notarii. Principala functie a evaluarii este aceea de a determina masura in care diferitele obiective 
pedagogice au fost atinse. In acelasi timp incearca sa explice randamentul nesatisfacator. 

In cadrul procesului de invatare, evaluarea isi exercita : 

- functia diagnosticata ( realizata prin teste de cunostinte tip diagnostic ) 

- functia prognoastic (realizata prin teste de aptitudini, teste pedagogice de tip criterial sau 
de tip normative ) 

- functia de selecite care intervine atunci cand intervine ierarhizarea elevilor in clasa. 

Experienta pedagogica a permis conturarea a trei forme de evaluare, din modul de integrare 
a lor in procesul didactic 

- evaluarea initiala care se realizeaza la inceputul unui program de instruire si este menita sa 
stabileasca nivelul de pregatire a elevilor in acest moment 

- evaluare continua ( formativa) constituie un proces ce se intrepatrunde multiform si 
functional cu actiunile de instruire si cu activitatea de invatare 

- evaluare cumulativa ( sumativa) este realizata prin verificari partiale pe parcursul 
programului si o estimare globala de bilant, a rezultatelor pe perioade lungi, in general 
corespunzatoare semestrelor scolare, anului scolar sau a ciclului de invatamant. 

Datele furnizate in urma evaluarii sunt utile pentru luarea unor decizii administrative, cum ar 
fi repartizarea materiei de studiu pe clase si secventierea optima a acesteia. 

Orice program de avaluare judicios se intemeiaza pe o evaluare periodica destul de frecventa 
(inainte, in timpul si la sfarsitul anului scolar) aducand la cunostina elevilor rezultatele diferentiat si 
nu global. 

Aprecierea scolara este o forma clasica de intarire de catre invatator a achizitiilor dobandite 
in procesul invatarii. Prin intarire de intelege ,„ sistemul de recompense si de penalizare menit sa 
asigure selectia si fixarea raspunsului sau reactiei adecvate””. Recompensa constituie , intarirea 
pozitive”, in timp ce pedeapsa este o , intarire negativa”?. 

Dezvoltarea capacitatii de autoapreciere si a spiritului critic in estimarea rezultatelor scolare 
proprii se poate realiza cu succes prin organizarea unor actiuni de autoapreciere si interapreciere 
care duc la maturizarea si obiectivizarea atitudinii elevului fata de aprecierea scolara. 

Aprecierea pedagogica se rasfrange in sfera relatiilor interpersonale. Elevul ca personalitate 
se defineste prin raportarea lui la membrii grupului scolar din care face parte, grupul constituind ,, 
spatiul de comparatie”? in care se contureaza imaginea de sine. Sentimentele de respect si stima de 
sine sunt in functie de atitudinea colegilor si mai ales de cea a invatatorului, care ii definesc locul 


social in grup. 
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Scopul educatiei este acela de a forma anumite deprinderi, strategii cognitive, atitudini si 
comportamente ; acestea se invata numai daca il punem pe elev sa actioneze efectiv, atat in plan 
verbal, cat si in plan motric. 

Indiferent de varsta , elevul are sentimentul demnitatii personale ; orice incercare de a-l 
umili, mai ales in prezenta colegilor sai, va avea un rezultat nedorit : copilul cu CES fie ca se 
retrage in sine, refuzand sa mai comunice, fie ca reactioneaza violent la frustrare. Jena, rusinea, 
umilirea repetate tind sa dezorganizeze personalitatea copilului, duc la aparitia unor stari psihice 
negative ca nesiguranta, ezitarea, apoi pierderea respectului si increderii fata de invatator. In cazuri 
extreme, elevul poate deveni chiar agresiv. Se intampla adesea ca elevul frustrat sa fie si izolat in 
grupul de elevi, deoarece reactivitatea lui exagerata din cauza frustrarilor repetare se manifesta 
printr-un comportament inadaptat, elevul fiind vazut de colegi ca un tip dificil. De aceea, jocul 
poate fi folosit pentru a diagnostica conflicte psihologice, fiind binecunoascuta capacitatea jocului 
de a deveni simbol al tendintelor, dorintelor sau conflictelor copilului. 

Formele de joc au menirea sa intercepteze tulburarile de comportament ce pot fi declansate 
de inhibarea instinctelor, ceruta de societate. Cu alte cuvinte, cine isi descarca, pe terenul de fotbal 
miscarile instinctuale asupra dusmanului sau, nu o va transfera asupra unui membru al familiei sale 
si este probabil ca va avea un comportament acceptabil in acest mediu social. 

Terapia prin joc are la baza efectul armonizator. Din aceasta cauza, jocul terapeutic a fost 
numit o „pace incheiata cu sine si cu ceilalti”. Armonizarea realizata cu ajutorul jocului se 
manifesta sub forma unei concordante subiective intre dorinta si putinta.Datorita acesteia, copilul 
gaseste in joc un raspuns pozitiv la incercarile sale mascate de a fi inteles si o confirmare a 
sentimentului propriei valori.. Jocul constituie un sprijin necesar in organizarea evaluarii, avnad in 
vedere faptul ca monotonia produsa de formele stereotipe ale exercitilor produce rapid 
plictiseala. Aceasta are ca effect secundar scaderea dorintei de a invata, a interesului si atentiei 
elevilor. 

Jocul ca modalitate de evaluare are un rol in ceea ce-i priveste pe copii cu CES. Prin joc 
evaluarea este mai eficienta si totodata antrenanta. 

De exemplu la abecedar (clasa I si II), cand copilul cu CES invata alfabetul, jocurile de 
evaluare pot ajuta atat la fixare, dar si la etalarea cunostintelor dobandite pana la un moment dat. 
Exemple de jocuri de evaluare : „Trenul literelor”, „Trenul silabelor”?, „Jocul silabelor duble” etc. 

La matematica jocul are un rol bine definit. Jucandu-se cu cifrele copilul cu CES 
reactioneaza si participa vioi la cerintele spuse.. Exemple de jocuri de evalaure : „Uneste cifrele si 
spune ce obtii !”” (dovedeste insiruirea corecta a numeratiei, cat si cunoasterea cifrelor). Alte jocuri 


de evaluare : ,, Calculam si coloram !””, „Cel mai bun matematician”, „Traistuta fermecata”? etc. 
33 399 3-93 
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Rebusul la clasa III si IV este este un instrument de evaluare folosit pentru fixarea si etalarea 
cunostintelor ; prin raspunsuri corecte date la afirmatii simple, vor descoperi un cuvant „cheie”, 
esenta cunostintelor lor. Rebusul poate fi folosit la majoritatea obiectelor. 

Jocul in procesul de evaluare este o activitate prin care sunt colectate, asamblate si 
interpretate informatii despre starea, functionarea sau evolutia viitoare a copilului cu CES. 

Acordarea calificativelor la sfarsitul unui joc, fie el in echipe sau individual, reprezinta 
clasarea elevului cu CES pe o anumita „scara””. Calificativele acordate fac din elevul cu CES un 
analizator, realizand singur treapta pe care o ocupa in „scara”” clasei. 

Jocul ca modalitate de evaluarea nu urmareste in principal evidentierea deficientei si a 
blocajelor copilului. O asemenea abordare exclude definitive teza caracterului irecuperabil al 
copilului cu CES. Elementele de joc incorporate in procesul de evaluare pot motive si stimula 


puternic acest process in toate formele lui. 


1.4. Integrarea copiilor cu cerinţe educative speciale în şcoala de masă/obişnuită. 


a. Conceptele de integrare, incluziune, diferenţiere. Modalităţi şi forme ale integrării 


existente în şcoala românească. Avantaje şi limite ale integrării şcolare. 


Ideea integrarii copiilor cu dizabilitati in scoala publica a aparut ca o reactie necesara si 
fireasca a societatii la obligatia acesteia de a asigura normalizarea si reformarea conditiilor de 
educatie pentru persoanele cu cerinte educative speciale. 

Integrarea inseamna ca relatiile dintre indivizi sunt bazate pe o recunoastere a integritatii 
lor, a valorilor si drepturilor comune pe care le poseda. Cand lipseste recunoasterea acestor valori, 
se instaureaza alienarea si segregarea intre grupurile sociale. Altfel spus, integrarea se refera la 
relatia stabilita intre individ si societate si se poate analiza avand in vedere mai multe niveluri, de la 
simplu la complex. 

Integrarea presupune egalitatea de participare sociala si egalitatea de sanse in realizarea 
accesului la educatie. Printre valorile actuale si de perspectiva ale integrarii societatii democratice 
din lume le considera dominante pe urmatoarele: 

- acceptarea tuturor diferentelor; 
- respectul diversitatii; 
- solidaritatea umana si mai ales cu persoane diferite ; 


- lupta impotriva excluderii si marginalizarii; 
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- lupta impotriva inegalitatii sociale. 

Nivelurile integrarii se afla in relatie de interactiune, se influenteaza si se imbogatesc 
reciproc creand astfel ansamblul de conditii necesar pentru schimbarea societatii si transformarea 
intr-o societate capabila sa asigure integrarea persoanelor cu handicap mintal in interiorul ei. 
Accesul la integrare este valabil pentru toate persoanele, inclusiv pentru cele cu un handicap, 
indiferent de handicapul si gravitatea acestuia. In acest sens nu ar trebui sa existe nici o restrictie. 
Persoanele cu un anumit handicap si mai ales cu un handicap mintal sunt oameni cit se poate de 
obisnuiti, oameni cu vise, sperante, aspiratii, dar cu mai multe dureri si mai multe obstacole cu care 
se confrunta. 

Integrarea este un proces complex care presupune : 

- a educa acei copii cu cerinte speciale in scoli obisnuite alaturi de ceilalti copii normali; 

- a asigura servicii de specialitate (recuperare, terapie educationala, consiliere scolara, 
asistenta medicala si sociala) in scoala respectiva; 

- a acorda sprijin personalului didactic al managerilor scolii in procesul de proiectare si 
aplicare a programelor de integrare ; a permite accesul efectiv al copiilor cu cerinte speciale la 
programul si resursele scolii obisnuite (sali de clasa, cabinete, laboratoare, biblioteca, terenuri de 
sport etc.); 

- a incuraja rel de prietenie si comunicarea intre toti copii din clasa/scoala; 

- a educa si ajuta toti copiii pentru intelegerea si acceptarea dif dintre ei; 

- a tine cont de probl si opiniile parintilor, incurajandu-i sa se implice in viata scolii; 

- a asigura programe de sprijin individualizate pentru copiii cu CES; 

- a accepta schimbari radicale in organizarea si dezvoltarea activitatilor instructiv- 
educative din scoala. 

Conform principiilor promovate in materie de educatie de catre organismele Internationale, 
se mentioneaza ca persoanele/elevii cu diferite tipuri de deficiente au aceleasi drepturi fundamentale 
ca si ceilalti cetateni de aceeasi varsta, fara discriminare pe motive de sex, limba vorbita, religie, 
stare financiara sau orice alta caracteristica a persoanei in cauza sau a familiei sale. 

Daca acceptam ideea ca, dupa absolvirea scolii, toti copiii trebuie sa beneficieze de sansa 
de a participa activ la viata sociala, atunci trebuie sa le acordam neconditionat aceasta sansa inca 
din scoala; deci integrarea sociala este pregatita si conditionata de integrarea scolara. 

Putem vorbi despre mai multe niveluri ale integrarii, precum: 

a) integrarea fizica - permite persoanelor cu cerinte speciale satisfacerea nevoilor de baza 
ale existentei lor, adica asigurarea unui spatiu de locuit in zone rezidentiale, organizarea claselor si 
grupelor in scoli obisnuite, profesionalizarea in domenii diverse, locuri de munca (in sistem 


protejat); 
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b) integrarea functionala - are in vedere posibilitatea accesului persoanelor cu cerinte 
speciale la utilizarea tuturor facilitatilor si serviciilor oferite de mediul social/ comunitate pentru 
asigurarea unui minimum de confort (de exemplu: folosirea mijloacelor de transport in comun, 
facilitati privind accesul stradal sau in diferite institutii publice ); 

c) integrarea sociala - se refera la ansamblul relatiilor sociale stabilite intre persoanele cu 
cerinte speciale si ceilalti membri ai comunitatii (vecini, colegi de serviciu, oameni de pe strada, 
functionari publici); aceste relatii sunt influentate de atitudinile de respect si stima si de ansamblul 
manierelor de interactiune dintre oamenii normali si cei cu cerinte speciale ; 

d) integrarea personala - este legata de dezvoltarea relatiilor de interactiune cu persoane 
semnificative, in diverse perioade ale vietii; aici sunt incluse diverse categorii de relatii, in functie 
de varsta subiectului - pentru un copii, relatiile cu parintii, rudele, prietenii; pentru un adult, relatiile 
cu sotul/sotia, prietenii, copiii, rudele (altfel spus, integrarea eficienta impune anumite conditii, si 
anume, pentru un copii, existenta unor relatii cat mai apropiate cu familia, iar pentru un adult, 
asigurarea unei existente demne, cu relatii diverse in cadrul grupurilor sociale din comunitate); 

€) integrarea in societate - se refera la asigurarea de drepturi egale si respectarea 
autodeterminarii persoanei cu cerinte speciale ; 

f) integrarea organizationala - se refera la structurile organizationale care sprijina 
integrarea; este necesar ca serviciile publice sa fie organizate in asa fel incat sa raspunda nevoilor 
tuturor indivizilor din societate. 

In concluzie, transpunerea in practica a integrarii necesita desfasurarea unui sistem 
inchegat de actiuni, din domenii diverse: psihologie, pedagogie, sociologie, asistenta sociala, 
asistenta medicala, organizatoric, juridic, politic etc. Actiunile respective trebuie desfasurate 
incepand de la nivelul individual pana la cel social, urmarindu-se, in final, transformarea societatii 
intr-un sistem capabil sa asigure integrarea persoanelor cu cerinte speciale in structurile din 
interiorul sau. 

Un criteriu fundamental de diferentierea formelor de integrare se refera la durata prezentei 
copilului cu cerinte speciale in scoala obisnuita. Astfel, putem intalni: 

- forme de integrare totala - elevul cu cerinte speciale isi petrece tot timpul la scoala 
obisnuita, cu exceptia eventualelor programe terapeutice care se pot desfasura in spatiul aceleiasi 
scoli (amenajarea in scoala obisnuita a unui spatiu pentru copiii cu dizabilitati unde sa se 
desfasoare si activitatile terapeutice) sau in afara scolii (centre de pedagogic curativa, servicii de 
recuperare, cabinete specializate) 

- forme de integrare partiala - elevul cu cerinte speciale petrece doar o parte din timpul sau 
in scoala obisnuita (participa doar la anumite tipuri de activitati in scoala obisnuita sau la anumite 


discipline unde poate face fata, iar restul programului scolar este asemanator cu programul unei 
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scoli speciale si se desfasoara fie intr-o unitate scolara specializata, fie intr-un centru de zi sau 
centru de reabilitare). 

Privind lucrurile din alta perspectiva, in baza aceluiasi criteriu, putem identifica 
urmatoarele forme de integrare: 

- integrare totala; 

-integrare partiala - participarea copiilor cu cerinte speciale doar la anumite activitati; 
activitatile respective sunt selectate in functie de: potentialul elevilor integrati si tipul deficientei, 
resursele si disponibilitatea scolii, interesele elevilor, solicitarile parintilor etc.; 

- integrarea ocazionala - participarea in comun a elevilor cu dizabilitati alaturi de colegii 
lor din scoala obisnuita la diferite activitati scolare si extrascolare (excursii, serbari, intreceri 
sportive, spectacole etc.). 

In ceea ce priveste forme ale integrarii copiilor cu CES, existente in scoala romaneasca, 
acestae se bazeaza pe urmatoarele modele: 

Modelul cooperarii scolii obisnuite cu scoala speciala - in acest caz, scoala obisnuita 
coordoneaza procesul integrarii si stabileste un parteneriat activ intre cadrele didactice din cele 
doua scoli care vor experimenta si sustine un nou mod de desfasurare a activitatilor didactice, 
pregatind impreuna continutul activitatilor scolare, adaptand materialele si mijloacele de invatare 
folosite in timpul orelor si oferind un cadru confortabil tuturor elevilor din clasa. Acest model are 
avantajul ca permite valorificarea resurselor si experientelor deja existente in cele doua tipuri de 
scoli, fara a necesita cheltuieli suplimentare. De asemenea, profesorii din scoala speciala 
beneficiaza de posibilitati de predare mult mai largi, iar profesorii din scoala obisnuita se pot 
informa asupra multiplelor aspecte legate de nevoile si posibilitatile reale ale unui elev cu cerinte 
educative speciale. La prima vedere, acest model ar putea fi considerat ca fiind irealizabil, mai ales 
in conditiile tarii noastre, unde, in reprezentarea opiniei publice, profesorii din invatamantul 
special sunt considerati, cel putin din punctul de vedere al statutului, ca fiind inferiori celor din 
invatamantul de masa, iar unii profesori din scolile obisnuite adepti ai modelului scolii elitiste, nu 
au puterea, curajul sau buna-credinta de a recunoaste ca si o parte dintre copiii cu deficiente pot fi 
la fel de buni ca semenii lor, considerat normali, avand, totodata, dreptul la sanse egale in educatie 
si in pregatirea profesionala. Pentru rezolvarea acestei probleme, exista alternativa infiintarii unor 
centre de zi sau centre de recuperare pentru copiii deficienti (prin reorganizarea scolilor speciale 
actuale) care sa includa un numar mic de copii si in care programul de activitate sa fie destinat 
activitatilor recuperatorii, compensatorii si de consolidare a cunostintelor primite la scoala, iar 
regimul de viata sa fie unul cat mai aproape de normalitate. 

Modelul bazat pe organizarea unei clase speciale in scoala obisnuita - acest model 


presupune integrarea copiilor deficienti in scoli de masa unde sa intre in relatie cu elevii normali, 
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facilitandu-se, cu sprijinul cadrelor didactice si specialistilor din scoala, o mai buna 
intercunoastere si relationare intre cele doua categorii de copii. Modelul este criticat de unii 
specialisti care nu considera o integrare reala constituirea unei clase speciale intr-o scoala 
obisnuita, practica demonstrand dificultatea aplicarii unui program de integrare dupa acest model; 
discrepanta dintre clasele obisnuite si clasa speciala se accentueaza, timpul efectiv in care elevii 
normali si cei cu cerinte speciale relationeaza direct este destul de redus (in cele mai multe cazuri 
acest timp se reduce la durata pauzelor dintre activitatile scolare), iar in conditiile unui colectiv 
scolar de acest tip se constituie cu usurinta grupuri de elevi intre care apar conflicte sau atitudini ce 
pot accentua discriminarea fata de elevii deficienti din clasa speciala (adica efectul opus 
integrarii). 

Modelul bazat pe amenajarea in scoala obisnuita a unui spatiu sau a unei sali de 
instruire si resurse pentru copiii deficienti, integrati individual in clase obisnuite din scoala 
respectiva - in acest caz, profesorul care se ocupa cu elevii deficienti este si profesorul de sprijin 
care desfasoara activitati cu acesti copii, atat in spatiul special amenajat in scoala, cat si la orele de 
clasa, atunci cand conditiile solicita/permit acest lucru, colaborand direct cu educatorii din clasele 
unde sunt integrati copiii. 

Modelul itinerant- acest model favorizeaza integrarea intr-o scoala de masa a unui numar 
mic de copii cu cerinte speciale, domiciliati la mica distanta de scoala (se evita astfel dezavantajul 
deplasarilor pe distante mari ale copilului) si sprijiniti de un profesor itinerant (specializat in 
munca la domiciliul copiilor cu un anumit tip de deficienta); ei pot astfel participa la activitatile 
scolii respective. 

Modelul comun - este relativ asemanator cu modelul precedent, cu deosebirea ca in acest 
caz profesorul itinerant este responsabil de toti copiii cu deficiente dintr-un anumit areal si ofera 
servicii de sprijinire a copilului si familiei, ajuta parintii la alcatuirea programelor de invatare, 
urmareste evolutia scolara a copilului, colaboreaza cu profesorii scolii obisnuite in care este 
integrat copilul si intervine atunci cand apar probleme de invatare sau de adaptare a copiilor la 
anumite cerinte scolare. 

Functiile integrarii 

O viziune a integrarii care sa produca fuziunea a doua sisteme, cel al personalitatii si cel 
al valorilor sociale, are avantajul sa stabileasca o corespondenta intre functiile de baza ale 
personalitatii umane si functiile de baza ale societatii care dezvolta personalitatea umana. Functiile 
de sinteza si integrare sunt corelative fenomenului de compensare. Orice sinteza constituie 
rezultatul actiunii complexe de integrare. Raportul dintre aceste doua operatii este, la randul sau, 
generat de dispozitive ale functiei compensatorii. Cele cateva niveluri la care s-a urmarit existenta 


unor functii de compensare au inceput cu Eul biologic si s-au inaltat pana la nivelul constiintei. 
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Aceasta axa eu-constiinta constituie o statura pe verticala a personalitatii. 

Pentru ca procesul de integrare sa aiba loc in conditii de normalitate este necesar sa existe 
si la un pol si la celalalt pol anumite functii comune, anumite planuri de organizare comuna pentru 
a se putea efectua eficient acest proces. 

Receptarea constituie functia de baza a personalitatii umane, cat si a societatii. Persoana 
umana este inzestrata cu aparatura de receptare a informatiilor de tipurile in societate, in mediul 
organizat. Fara aceasta capacitate nu poate discuta despre bazele procesului de integrare, pentru ca 
lipsa receptarii face ca intre societate si personalitate sa interpuna un abis. 

Atat personalitatea, cat si societatea dispun de sisteme de comparare, care stabilesc un 
proces de diferentiere si de selectare ca functii ale integrarii. Urmatoarea functie este 
functionarea reprezentarii. Orice valoare constituita ca atare in constiinta umana nu se socoteste 
integrata pana nu are sa fie reprezentata sub forma unor idei, unor concepte, etc.si societatea 
dispune de o asemenea posibilitate functionala a reprezentarii. Ea isi reprezinta tipul de 
personalitate umana pe baza unei selectii si a unei diferentieri, fie pe calea simbolurilor, fie pe 
calea institutiilor, si a unor comenzi de modele sociale. 

O urmatoare functie este functia esentializarii, adica a transformarii in forma de extrase a 
valorilor care pot fi asimilate fie de constiinta individului, fie de constiinta sociala, si una si alta 
avand nevoie de aceasta operatie care codifica valoarea dupa cifrul constiintei. 

Odata esentializata, valoarea poate fi pusa in circulatie, adica ea intra intr-un sistem de 
intercomuicare, constituind urmatoarea functie a procesului de integrare. 

Circulatia valorilor esentializate generalizeaza o forma a structurii. Cu alte cuvinte capata 
o noua functie, care este functia de organizare a sistemului.Sigur ca de organizare se leaga toate 
functiile despre care am pomenit, autoreglarea, feedback-ului, etc., ele fiind parti componente ale 
functiei de organizare. Orice organizare a personalitatii, presupune un grad primar de integrare. 

Organizarea, insa, nu reprezinta punctul important al integrarii pentru ca ea poate 
determina structuri, dar aceste structuri daca nu genereaza la randul lor interfunctionalitati, ne 
aflam in fata unei stagnari a procesului, pentru ca ceea ce defineste nivelul procesului de integrare 
este functia de operationalitate cu cele doua directii ale ei: 

e directia praxiologica; 

e directia axiologica. 

Integrarea creeaza prin valorile sociale personalitatea umana si controlul acestei. creatii 
reprezinta gradul de operationalitate praxiologica si axiologica pe care societatea si-l recunoaste ca 
fiindu-i propriu in structura personalitatii integratoare. 

O scoala integrativa este : 


e scoala in permanenta schimbare si adaptare la nevoile copiilor 
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e cel mai eficient mediu de combatere a atitudinilor de discriminare 

e comunitate interculturala primitoare si deschisa 

e scoala care-i valorizeaza in mod egal pe toti copiii, profesorii si parintii 

Integrarea se bazează pe convingerea că adulții lucrează în comunități incluzive, alcătuite 
din persoane de diferite rase, religii, aspirații, cu sau fara dizabilități. Tot aşa, indiferent de vârstă, 
copiii au nevoie să crească şi să înveţe în medii asemănătoare celor în care vor lucra ca adulţi, iar 
scoala este principala institutie care trebuie sa raspunda acestei nevoi. 

Profesorul din scoala integrativa va avea o serie de obiective de perfectionare si 
autoperfectionare profesionala, cum ar fi : 

e Să fie capabil sa remarce punctele forte si interesele fiecărui copil şi să le utilizeze pentru 
motivarea interioară in procesul de educatie. 

e Să stie să stabilească obiective ambiţioase dar diferenţiate, adecvate elevului respectiv, ceea ce 
impune evaluare diferențiată. 

e Să formuleze aşteptări adecvate pentru FIECARE elev, oricare ar fi capacităţile acestuia. 
Această abilitate a cadrului didactic permite tuturor elevilor să devină membri ai clasei şi ai 
şcolii. 

e Să stie sa utilizeze un stil de predare bazat mai mult pe activități decât pe intervenţia de la 
catedră. 

e Săstie sa ofere zilnic condiţii pentru ca fiecare elev sa aiba un succes 

Competentele utile profesorului din scoala integrativa sunt: 

e Sărealizeze că răspunde de fiecare copil din clasă. 

e Să cunoască diferite strategii de instruire şi să ştie să le folosească eficient. 

e Să lucreze în echipă cu părinţii şi cu alti profesionisti care se ocupa de copil 

e Să perceapă lucrul cu fiecare membru al clasei ca pe o oportunitate de perfecționare 
profesională şi nu ca problemă pe care el sau alții o au de rezolvat. 

e Să fie flexibil şi să demonstreze un grad ridicat de toleranță. 

Procesul de integrare a copiilor in dificultate presupune din partea profesionistilor 
antrenati nu doar interes, cunostinte si competente — ci si o capacitate reala de a lucra in echipa. O 
echipa constituita atat in cadrul scolii, dar si o echipa la nivel interinstitutional, care sa-i includa pe 
toti profesionistii care raspund de copil: educator sau asistent maternal, asistent social, profesor 
diriginte, director de scoala si altii. 

Pentru fiecare copil aflat in sistemul de protectie este necesara elaborarea si aplicarea unui 


proiect personalizat de ingrijire, educare, recuperare, (re)integrare familiala si sociala. 
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O parte importanta a proiectul personalizat este cea referitoare la proiectul de integrare in 
scoala si comunitate. Pentru orice copil in dificultate care urmeaza o forma de invatamant prescolar 
sau scolar acest proiect se realizeza in parteneriat cu gradinita/ scoala din comunitate. Managerul de 
caz va antrena in elaborarea si aplicarea acestui document scris pe directorul scolii si pe 
educatoarea, invatatorul sau profesorul diriginte care raspunde de educatia copilului respectiv. 

Proiectul personalizat de integrare in scoala si comunitate este un dosar care include date 
despre copil, evaluarea initiala a situatiei acestuia, planul de interventie si rapoarte care reflecta 
evolutia situatiei pe parcursul implementarii planului. 

Acest document faciliteaza legatura dintre serviciile de protectie a copilului si scoala, 
munca in echipa interdisciplinara si asigura antrenarea responsabila si complementara a 
profesionistilor din sistem, a directorului de scoala si a cadrelor didactice, a familiei, a copiilor si 
adultilor din comunitate pentru ca fiecare copil aflat in situatie de risc, cu CES sau cu probleme 
sociale sa fie sprijinit in integrarea sa scolara, profesionala si sociala. 

Integrarea sociala nu poate fi separata de integrarea scolara, ea nu este doar post-scolara, ci 
se construieste treptat, pe masura devenirii copilului prin educatie, ca adult „fiinta sociala” scoala 
fiind insasi o parte a vietii sociale, ca atare progresul in directia dobindirii autonomiei, 
„competente” sociale trebuie sa constituie la fel ca si dezvoltarea intelectuala, o finalitate 
educationala. 

Principiile educaţiei integrate sunt: 

- principiul prevenirii deficienților şi handicapului 

- principiul egalizării şanselor de acces la toate formele şi gradele de învăţămînt 

- principiul adaptării educaţiei speciale la cerințele individuale ale fiecărui copil cu 
deficiență 

- principiul intervenţiei precoce 

- principiul participării largi a comunităţii locale la rezolvarea problemelor educației 
speciale 

- principiul structurilor alternative 

Integrarea este un proces care se structureaza dupa valorile constiintei umane. 

In cadrul acestui proces nu faptul ca un individ poate exercita o indeletnicire pe baza unei 
aptitudini devine important, ci din contra, esential este faptul structurii axiologice si al gradului de 
operationalitate axiologica a constiintei umane, pentru ca realizarea integrarii umane pe plan social 
este o decizie simultana a societatii si a personalitatii, deciziile neputand fi luate, decat pe baza 
unor sisteme ierarhizate de valori. 

Ca sa existe o decizie integratoare, constiinta umana trebuie sa posede in substanta sa 


aceste valori. 
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Mecanismul motivational al strategiei integrarii la ambii poli se bazeaza pe existenta 
configuratiei axiologice. 

Putem distinge, in cadrul strategiilor integrarii, in baza acestui principiu trei categorii mari 
de strategii: 

e strategii individuale 

e strategii colective 

e strategii totale 

Strategii individuale. Aceasta categorie priveste mai mult posibilitatile pe care individul, 
luat ca entitate, le utilizeaza sa se integreze. Orice sistem educational trebuie sa aiba in vedere sa 
inzestreze individul cu o gama de strategii individuale pe care acesta sa le poata folosi in 
imprejurarile diferite ale vietii sale. Pentru noi, pe baza strategiilor individuale este construita de 
mecanismele motivationale. Toate abilitatile, incepand cu abilitatile intelectuale si terminand cu 
abilitatile sociale comportamentale, fac parte din strategiile individuale. Dar nu trebuie neglijat 
faptul ca strategiile individuale sunt rezultatul unor strategii colective de integrare la care individul 
este supus in permanent. Ceea ce este important, este ca aceste strategii individuale nu constituie 
mecanismele de eludare, ci forma de fluenta si creativitate cu care individul este inarmat. 

Strategii colective. Aceasta strategie incepe de la microgrupul familial, microgrupul de 
strada, strategiile socioprofesionale, deci scolare si culturale. Fiecare dintre aceste subcategorii 
cunosc o mare varietate de indicatori care sa le defineasca si fara doar si poate ca o psihologie a 
integrarii ar trebui sa stabileasca intai acesti indicatori individuali si colectivi care sa permita un 
antrenament, o dezvoltare, o educare a lor in cadrul personalitatii umane. 

Strategii totale. Societatea ca atare cunoaste si ea o gama variata de strategii prin care 
faciliteaza integrarea individului in societate si a valorilor in constiinta individului. Gandirea 
social-culturala, modelul personalitatii, sistemul de circulate a valorilor, institutiile sociale etc. sunt 
tot atatea strategii care deservesc procesul de integrare. 

Educatia speciala este concept fundamental utilizat in cadrul procesului instructiv educativ 
a copiilor cu deficiente si care se desprinde tot mai mult de continutul invatamantuluii special. 
Conceptul de educatie speciala a capatat valente noi in urma Conferintei Mondiale asupra 
Educatiei Persoanelor cu Cerinte Speciale de la Salamanca si a Congresului International al 
Educatiei Speciale. In aceste foruri s-a relevat necesitatea asigurarii unui cadru conceptual si de 
actiune nou pentru atingerea obiectivului " o educatie pentru toti”, concretizata in educatie - scoala 
incluziva. Aceasta impune recunoasterea cu necesitate a reformei scolii publice, a sistemului de 
invatamant national si implica pregatirea de ansamblu a scolii si a societatii pentru asigura 
primirea si educarea tuturor copiilor deficienti in medii scolare si sociale obisnuite. 


Prin cadrele legislative aplicate pentru diferitele categorii de deficienti, pentru asigurarea 
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scolarizarii la domiciliu si pentru asigurarea structurilor de sprijin in invatamantul public putem 
realiza parte din sarcinile ce revin scolii incluzive. Amintim cateva din directiile de actiune 
concretizate si anume: 

e functionarea C.J.A.P.P. la nivel judetean; 

e functionarea C.S.A.PP. la nivel de institutie (cabinete scolare de asistenta 
psihopedagogica); 

e functionarea comisiilor de expertiza complexa in vederea realizarii diagnosticului 
diferentiat; 

* normarea si incadrarea cadrului didactic itinerant; 

e elaborarea planului cadru pentru elevii integrati in scoala de masa individual sau in 
grup; 

e practicarea muncii in echipa atunci cand se realizeaza integrarea, coordonarea fiind 
asigurata de catre psihopedagog. 

Scoala publica devenita scoala incluziva va dispune de: 

e dotari tehnico-materiale: sali specializate (de kinetoterapie, logopedie), aparate pentru 
diferite tipuri de deficiente, mijloace de invatamant adaptate; 

e asigurarea cu resurse umane corespunzatoare (specialisti in domeniu psihopedagogic si 
cadre didactice itinerante); 

e adaptari functionale la nivelul cladirilor (modificari ale cladirilor, rampe de acces, scari 
rulante) 

Activitatea de integrare, activitatea desfasurata de profesorul itinerant se dovedeste 
eficienta daca, pe parcursul scolarizarii in scoala de masa, elevuL deficient integrat reuseste sa se 
adapteze la scoala de masa, sa o frecventeze regulat, sa participe la actiunile clasei din care face 
parte si astfel sa devina independent de serviciile educationale de sprijin. 

Practica scolara in domeniul educatiei integrate a demonstrat faptul ca rezolvarea 
problemelor pe care copiii le intampina in procesul instructiv-educativ determina o analiza pe mai 
multe planuri a problemelor de invatare, in functie de orientarea si perspectiva de abordare a 
acestor probleme. Astfel, putem identifica urmatoarele perspective: 

e perspectiva individuala - pune accentul pe identificarea si evidentierea problemelor 
specifice de invatare ale fiecarei categorii de copii cu cerinte educative speciale; 

e perspectiva de grup - se refera la relatiile elevului cu ceilalti colegi de clasa si la 
modalitatile de rezolvare in grup a problemelor de invatare; 

e perspectiva curriculara - adaptarea mijloacelor de invatare, asigurarea eficientei invatarii 
pornind de la particularitatile individuale ale fiecarui elev, rezolvarea dificultatilor de invatare prin 


folosirea unor tehnici de invatare specifice invatamantului integrat, strategiile invatarii interactive: 
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* valorificarea experientelor zilnice ale elevilor prin crearea unor scenarii-tip; 

* valorificarea cunostintelor anterioare ale elevilor in desfasurarea lectiilor noi; 

- utilizarea situatiilor de joc in invatare; 

- folosirea problematizarii pe secvente didactice si aplicarea practica a rezultatelor; 

- colaborarea cu familia si valorificarea resurselor din comunitate ca tehnici de sprijinire 
a invatarii, predarii si evaluarii; 

- implicarea elevilor in activitati care presupun cooperare pentru rezolvarea unor probleme 
si unde pot invata sa asculte, sa negocieze si sa accepte parerea celuilalt, indiferent de statutul sau 
rolul pe care il detin in grupul respectiv. 

Foarte importanta este terminologia de baza utilizata in contextul educatiei integrate. 
Astfel: 

e Integrarea scolara - reprezinta procesul de includere in scolile de masa sau in clasele 
obisnuite, la activitatile educative formale si nonformale, a copiilor considerati ca avand cerinte 
educative speciale. Percepand scoala ca principala instanta de socializare a copilului (familia fiind 
socotita prima instanta de socializare), integrarea scolara reprezinta o particularizare a procesului de 
integrare sociala a acestei categorii de copii, proces care are o importanta fundamentala in 
facilitarea integrarii ulterioare in viata comunitara prin formarea unor conduite si atitudini, a unor 
aptitudini si capacitati favorabile acestui proces. In plus, integrarea scolara a copiilor cu cerinte 
speciale permite, sub indrumarea atenta a cadrelor didactice, perceperea si intelegerea corecta de 
catre elevii normali a problematicii si potentialului de relationare si participare la viata comunitara a 
semenilor lor care, din motive independente de vointa lor, au nevoie de o abordare diferentiata a 
procesului de instructie si educatie din scoala si de anumite facilitati pentru accesul si participarea 
lor la serviciile oferite in cadrul comunitatii. 

e Cerinte/nevoi educative speciale - se refera la cerintele in plan educativ ale unei categorii 
speciale de elevi, cerinte consecutive unor disfunctii sau deficiente de natura intelectuala, 
senzoriala, psihomotrice, fiziologica etc. sau unor conduite psihoafective si socioeconomice sau de 
alta natura. Toate acestea plaseaza elevul intr-o stare de dificultate in raport cu ceilalat din jur, stare 
care nu-i permite o existenta sau o valorificare in conditii normale a potentialului intelectual si 
aptitudinal de care acesta dispune. In consecinta, activitatile educative scolare si/sau extrascolara 
reclama noi modalitati de proiectare si desfasurare a lor in relatie directa cu posibilitatile reale ale 
elevilor, astfel incat sa poata veni in intampinarea cerintelor pe care acestia le resimt in raport cu actul 
educational. 

e scoala incluziva - este denumirea institutiei scolare din invatamantul public de masa unde 
au acces toti copii, unei comunitati, indiferent de mediul de provenienta, in care sunt integrati intr-o 


forma sau alta si copiii cu cerinte speciale in educatie, unde programul activitatilor didactice are la 
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baza un curriculum specific (individualizat si adaptat) si unde participarea personalului didactic la 
activitatile educative din clasa se bazeaza pe un parteneriat activ intre profesori, profesori de 
sprijin/suport, specialisti in educatie speciala si parinti. Pornind de la aceasta realitate, in literatura 
de specialitate se vorbeste si despre clase incluzive, in care pot fi integrati un numar limitat de copii 
cu cerinte educative speciale . 

e Curriculum diferentiat - se refera la modalitalile de selectare si organizare a 
continuturilor, metodelor de predare-invatare, metodelor si tehnicilor de evaluare, standardelor de 
performanta, mediului psihologic de invatare, in scopul diferentierii experientelor de invatare si de 
adaptare a procesului instructiv-educativ la posibilitatile aptitudinale si de intelegere, la nivelul 
intereselor si cerintelor educationale, la ritmul si la stilul de invatare al elevului. Aceasta 
diferentiere are in vedere, in primul rand, specificul potentialului aptitudinal, dominantele 
personalitatii si capacitatea de intelegere si prelucrare a informatiilor/cunostintelor dobandite de 
elev in cadrul procesului instructiv-educativ. Plecand de la aceasta premisa, putem vorbi aici despre 
un curriculum individualizat/personalizat. 

e Curriculum adaptat - este in stransa legatura cu notiunea de curriculum diferentiat, in 
sensul ca diferentierea presupune, implicit, si o adaptare a continuturilor, metodelor, mijloacelor si 
tennicilor de lucru in activitatile instructiv-educative. Dintr-un anumit punct de vedere, cei doi 
termeni sunt aproape sinonimi, in sensul ca nu poate exista diferentiere fara adaptare, la fel cum nu 
poate exista adaptare fara diferentiere (evident, in sfera conceptului de curriculum). Notiunea de 
curriculum adaptat se potriveste mai bine in contextul educatiei integrate, unde adaptarea 
continuturilor la o categorie anume de elevi cu cerinte educative speciale are in vedere atat volumul 
de cunostinte, cat mai ales procesele psihice si particularitatile functionale ale sistemului nervos la 
elevii cu cerinte speciale, in cazul carora functia compensatorie determina o serie de modificari ale 
retelelor neuronale de transmitere si prelucrare a informatiilor. 

e Profesor itinerant/suport - este acea persoana specializata in activitatile educative si 
recuperatorii adresate copiilor cu cerinte speciale in educatie. Statutul sau este de profesor 
specializat care poate fi angajatul unei scoli speciale, al unui centru de recuperare sau chiar 
angajatul unei scoli de masa (atunci cand activitatile de terapie si recuperare se desfasoara in 
perimetrul scolii de masa, in spatii special amenajate, echipate corespunzator si destinate acestor 
activitati - camera de resurse pentru copiii cu cerinte educative speciale). In calitatea sa, profesorul 
de sprijin. Pe langa activitatile specifice desfasurate in afara orelor de clasa impreuna cu acei copii 
considerati ca avand cerinte speciale, participa si la activitatile didactice din clasa, impreuna cu 
profesorul scolii de masa unde se ocupa in special de copiii cu dificultati in receptarea si intelegerea 


mesajului lectiei sau in realizarea sarcinilor primite la anumite discipline. 
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Intervenția timpurie este cunoscută ca o mişcare socială, un domeniu de specializare 
profesională şi ştiinţifică, o condiție sine qua non pentru sporirea eficienţei procesului de recuperare 


şi inserţie socială a copiilor cu CES, datorate unor deficienţe care pot duce la diferite handicapuri. 


Referitor la avantajele si limitele integrarii scolare se observa ca dificultatile aparute in 
procesul integrant nu sunt generate atat de natura cerintelor speciale ale elevilor integrati, cat mai 
ales, de modul nostru de a percepe acest proces, in esenta, este o chestiune de atitudine. 

Succesul integrarii persoanelor cu handicap mintal depinde de cooperarea dintre toate 
institutiile comunitare care au in responsabilitate educatia speciala, protectia sociala si protectia 
Juridica care sa asigure realizarea tuturor drepturilor lor 

Un factor care poate umbri normalizarea ar fi tendința politică uşor elitistă, care în mod 
clar nu s-ar raporta la toate categoriile de persoane cu cerințe speciale în mod egal. 

Totul este ca activitățile la nivel european să fie privite cu foarte mult spirit critic şi dorință 
de îmbunătăţire a practicilor deja existente. Reabilitarea nu trebuie să caute sisteme sociale sau 
educaționale sofisticate care să transforme integrarea într-un lux accesibil doar celor capabili. Mai 
degrabă ar fi utilă concentrarea eforturilor spre dezvoltarea unei politici europene globale, 
exprimată atât în acordarea fondurilor necesare cercetării şi inovației, cât şi în sprijinirea 
regiunilor mai puţin dezvoltate, pentru a asigura tuturor persoanelor defavorizate o şansă la o viaţă 
demnă. 

Din perspectiva psihosociologica, orice demers in abordarea strategiilor de implementare a 
invatamantului integral in sistemul de invatamant actual trebuie sa porneasca atat de la o analiza la nivel 
macrosocial, cat si de la o analiza la nivel microsocial a problematicii respective. Daca nu exista semnale 
favorabile la aceste niveluri de analiza eficienta integrarii risca sa ramana permanent sub semnul intrebarii. 

Analiza macrosociala include: 

- disponibilitatea si interesul societatii pentru integrare, evidentiate prin cadrul legislativ, 
sprijinul economic si logistic, factorii de decizie etc.; 

- atitudinea si perceptia opiniei publice cu privire la problematica educatiei, in scolile de 
masa, a copiilor cu diferite tipuri de deficiente - unii oameni accepta la nivel de principii acest proces, 
dar, in situatia cand propriii copii trebuie sa faca parte dintr-o clasa in care sunt integrati copii cu 
probleme psihocomportamentale sau psiho-fiziologice, poate sa apara o atitudine de retinere sau 
respingere. 

Analiza microsociala are in vedere: 

- disponibilitatea si interesul cadrelor didactice de a sustine invatamantul integral prin 
activitatile desfasurate cu colectivul claselor pe care le au in primire - educatia integrata nu trebuie 


sa se desfasoare prin dispozitii sau forme impuse ; 


117 


- acceptul parintilor sau apartinatorilor care au copii in clasele unde se practica integrarea - 
se evita astfel posibilele stari de tensiune sau conflict de pe parcurs. 

Un criteriu important si actual este schimbarea mentalitatii societatii fata de persoanele cu 
CES si schimbarea mentalitatii acestor persoane fata de ele, fata de pozitia lor in societate si 
tendinta de afirmare la nivelul profesional pe care il poseda. 

Persoanele cu probleme de sanatate sint divizate in dependenta de handicapul fizic, 
senzorial, mintal, intelectual. Severitatea handicapului si mai ale cel mintal determina si pozitia 
omului in societate. 

Este utopic sa se creada ca pot fi intrunite toate conditiile necesare pentru ca un sistem sa 
functioneze impecabil inca de la bun inceput, in plus, schimbarile stabile de mentalitate se produc 
in timp si numai dupa constatarea unor rezultate promitatoare. Procesul integrarii trebuie realizat 
gradual, debutând cu actiuni de integrare punctuale sau secventiale, concomitent cu efortul de 
creare a unor structuri incluzive. De asemenea, la un moment dat, pot coexista diferite grade de 
normalizare, in functie de conditiile si necesitatile specifice anumitor persoane aflate in dificultate 
ori anumitor comunitati caracterizate de contexte geografice, economice, socio-culturale 
particulare. 

In principiu, integrarea poate avea succes in orice tara care atinge un anumit nivel de 
dezvoltare economica, legislativa, sociala si un anumit grad de coeziune şi solidaritate a 
membrilor sai. Totuşi, este greu de crezut ca modelele concepute pentru conditiile specifice tarilor 
scandinave (standard de viata ridicat, populatie redusa numeric, resurse economice mari) pot 
functiona ca atare pe orice meridian. 

Este adevarat faptul ca anumite servicii specializate, mai ales daca nu implica participare 
activa si interesata din partea persoanei aflate in dificultate, tind sa amplifice dependenta si 
segregarea decât sa incite la actiune si deschidere sociala. Serviciile speciale sunt insa foarte 
necesare pentru atingerea unui grad superior al integrarii daca sunt gândite astfel incât sa solicite 
deprinderile, initiativa si preocuparea solicitantului, nu sa rezolve automat doleantele acestora. 
Eficiente s-ar dovedi serviciile de consiliere, supervizare, de formare a unor deprinderi (de 
autonomie personala, profesionale, sociale, de comunicare etc.) necesare la un moment dat. 

Dintre limitele integarii, pe langa deficitul economic al tarii noastre, amintim si limitele 
care tin de atitudinea celor implicati in acest proces, acestia fiind: 

- Atitudinea elevilor obisnuiti fata de integrarea copiilor cu C.E.S. in clasele normale 

- Atitudinea parintilor elevilor obisnuiti fata de integrarea copiilor cu C.E.S. in clasele 
normale: 

- Atitudinea corpului profesoral obisnuit fata de integrarea copiilor cu C.E.S. in clasele 


normale: 
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Atitudinea elevilor obisnuiti fata de integrarea copiilor cu C.E.S. in clasele normale: 

Aspecte negative: 

e Deoarece nimeni nu le-a explicat situatia particulara a acestor elevi, copiii obisnuiti au, in 
general, o perceptie eronata referitoare la trasaturile lor de specificitate; 

e Deoarece colegii lor cu C.E.S. provin din familii sarace, exista tendinta de a interpreta 
dificultatile lor scolare prin prisma problemelor sociale; 

e Considera ca succesul acestora la invatatura este in principal o problema de vointa si 

efort; 

e Datorita intretinerii unui climat competitional, elevii cu C.E.S. sunt perceputi ca fiind 
responsabili de diminuarea performantelor grupului (sunt cei care „trag in jos” media clasei); 

e Apar frustrari datorita interpretarii eronate a diferentelor in evaluare („de ce eu am luat 8 
la o problema de matematica dificila, in timp ce el a luat 10 la o intrebare foarte simpla?”); 

e Parintii sunt considerati ca principalii raspunzatori de performantele scolare scazute ale 
elevilor cu C.E.S.; 

e Desi exista o atitudine binevoitoare fata de noii lor colegi, gradul de comunicare si 
interactiune cu acestia este inca foarte scazut; 

e Se constata o totala lipsa de informare cu privire la modalitatile concrete de ajutorare a 
elevilor cu C.E.S. 

Exista un grad mare de confuzie cu privire la trasaturile de specificitate şi capacitatile 
elevilor cu C.E.S., datorita lipsei cvasitotale de informare. Ca opinie personala: deşi este laudabila 
evitarea „etichetarii” acestor copii in momentul declansarii actiunii de integrare, lipsa de cunoştinte 
privitoare la particularitatile lor de comportament şi performanta se poate dovedi, in timp, 
contraproductiva (de exemplu, se poate inradacina opinia ca ei nu vor sa obtina rezultate la 
invatatura similare cu cele ale copiilor obisnuiti). Lipsa de informare se remarca si la nivelul 
cadrelor didactice care, dincolo de imposibilitatea de a-si adecva propriul demers educational la 
posibilitatile acestor elevi, nici nu pot raspunde intr-o maniera corecta eventualelor cerinte si 


nedumeriri venite din partea elevilor obişnuiti. Se constata, de asemenea, (in masura in care aceste 


lucruri au putut fi observate) o incapacitate in structurarea unui plan de interventie personalizat, 
precum si o necunoastere a competentelor şi atributiilor profesorilor de sprijin. O data cu 
reevaluarea programelor de integrare aflate in desfasurare si cu intrarea efectiva in activitate a 
profesorilor de sprijin, probabil ca multe din aspectele negative semnalate vor disparea. 

Atitudinea parintilor elevilor obisnuiti fata de integrarea copiilor cu C.E.S. in clasele 
normale: 


Aspecte negative: 
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e Parintii elevilor normali nu cunosc nimic despre trasaturile de specificitate ale copiilor cu 
C.E.S.; 

e Deoarece doresc sa-si protejeze proprii copii de orice influente negative, sunt inclinati sa 
opteze pentru mentinerea sistemului scolilor speciale (o parte) ori pentru integrarea unei 
clase din scoala speciala in cea obisnuita (cealalta parte); 


e  Confunda competentele medicului psihiatru cu cele ale profesorului de educatie speciala; 
e Nuauniciun fel de informatii cu privire la profesorul de sprijin; 


e Considera ca activitatea cadrului didactic nu trebuie deturnata in favoarea copiilor cu C.E.S., 
acestia având mai degraba un statut de „tolerati” decât de „inclusi; 


e Au indoieli cu privire la fiabilitatea acestei acestei initiative in conditiile actuale; 


e Nu cred ca scoala normala poate oferi un standard acceptabil de calitate propriilor copii daca 
este nevoita sa se adreseze si celor cu C.E.S.; 

e Se tem ca, in conditiile actuale ale societatii românesti, trecerea de la un climat 
competitional la unul de tip cooperativ poate dauna atitudinii generale viitoare a propriilor 
copii in fata problemelor vietii. 

In concluzie, parintii copiilor normali nu resping aprioric ideea integrarii celor cu C.E.S., 
dar nu considera ca momentul actual este cel oportun. Ei sunt conştienti de carentele bugetare ale 
invatamântului public din tara noastra si, in consecinta, inclina sa creada ca initiativa de a integra 
copii cu C.E.S. alaturi de cei normali nu va face altceva decât sa accentueze presiunile financiare, 
materiale, umane etc. De asemenea, ei se tem ca aceasta actiune nu a fost gândita in mod profund si 
ca sansele de esec sunt foarte mari. Au indoieli cu privire la capacitatea cadrelor didactice de a lucra 
in mod adecvat cu un colectiv scolar care include si un numar de copii cu C.E.S. Persista opinia 
conform careia şcoala speciala ofera mediul propice educatiei corespunzatoare a acestor elevi, 
tinând cont de faptul ca acestea au fost create tocmai in acest scop. Principalele motive de 
ingrijorare sunt riscul ca proprii lor copii sa deprinda modele de comportament inadecvate si riscul 
ca ei sa nu beneficieze de o stimulare si o evaluare şcolara corespunzatoare. Lipsa de informare a 
parintilor şi preocuparea primara pentru reuşita propriului copil constituie factori frenatori in 
demersul de schimbare a mentalitatii, fara de care nici o actiune riguroasa de integrare nu poate 
reusi. 

Atitudinea corpului profesoral obisnuit fata de integrarea copiilor cu C.E.S. in clasele 
normale: 

Aspecte negative: 

e Se remarca o atitudine de rezistenta la schimbare, mai ales din partea cadrelor didactice cu 


vechime mare in invatamânt, care percep activitatea cu elevii integrati ca pe o solicitare 
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suplimentara, neremunerata corespunzator; 

e Persista opinia ca cel mai bun loc pentru educarea elevilor cu C.E.S. ramâne scoala speciala, 
unde exista programe, colective de specialisti, si echipamente si materiale didactice 
corespunzatoare nevoilor acestor copii; 

e Considera ca integrarea unei clase speciale intr-o scoala normala este mai rezonabila decât 
integrarea individuala a copiilor cu C.E.S. in clasele obisnuite; 


e Exista temerea ca prezenta acestor copii va afecta performantele scolare ale elevilor 
obisnuiti si va altera climatul clasei (prin tulburari de comportament, discriminari in 
evaluare, modificari ale orarului zilnic); 

e Nu este cunoscut rolul profesorului de sprijin, acesta fiind perceput uneori ca „uzurpator” al 
competentelor titularului; 

e Este reclamata lipsa unei pregatiri de specialitate in domeniul psihopedagogiei speciale; 


e Se manifesta ingrijorarea fata de aparitia unei dispute intre parintii copiilor obisnuiti, pe de-o 
parte, si cei ai copiilor cu C.E.S., pe de alta parte; 

e Se remarca teama de a nu fi considerate raspunzatoare pentru esecul scolar al elevilor 
integrati sau pentru neglijarea elevilor obisnuiti prin faptul ca le acorda mai putina atentie in 
timpul activitatii didactice; 

e Nu se cunosc criteriile de evaluare a activitatii didactice si de evidentiere / premiere in cazul 
obtinerii unor performante deosebite de catre elevii cu C.E.S.; 

e Este dificil de conceput trecerea de la un mediu scolar concurential, la unul cooperant, cu 
datoria mentinerii unei motivari corespunzatoare atât a elevilor obisnuiti, cât si a celor cu 
C.E.S. 

Ca o concluzie privind evaluarea atitudinii cadrelor didactice referitor la integrarea elevilor 
cu C.E.S., se poate afirma ca, dincolo de lipsa de informatie si de rezistenta fireasca la schimbare, 
nu se constata, in general, o opozitie fata de implementarea acestei actiuni. Comportamentele 
negative sunt mai accentuate in cadrul scolilor care nu au inceput integrarea decât in cadrul celor 
care au deja o anumita experienta in acest sens. Pe masura ce adaptarea reciproca dintre elevii cu 
C.E.S. si cadrele didactice din invatamântul de masa se va imbunatati, pe masura ce programele vor 
fi mai bine adecvate capacitatilor elevilor cu nevoi speciale si pe masura ce profesorii de sprijin isi 
vor gasi locul cuvenit in structura scolara, este de asteptat ca fiabilitatea actiunilor de integrare sa 
creasca si ca, intr-un viitor din ce in ce mai probabil, scoala incluziva româneasca sa devina o 
realitate. 

Există în unele cazuri riscul ca integrarea să devină victima metodelor ultraconveționale, 


care nu lasă loc prea mult toleranței şi flexibilității. Şi desigur, acest lucru ar putea afecta 
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nefavorabil multe mii de persoane cu cerinţe speciale, care supuse normalizării ar putea reprezenta 
un beneficiu social şi economic. 

Dupa cum am vazut, in societatea romaneasca si nu numai, copiii cu CES sunt priviti cu o 
oarecare reticienta vis-ă-vis de integrarea lor in cadrul scolilor normale. Pentru ameliorarea acestui 
aspect si realizarea cu succes a integrarii copiilor cu CES in scolile normale, se impune elaborarea 
unor strategii privind formarea atitudinilor pozitive ale cadrelor didactice fata de integrarea in 
scoala de masa a copiilor in dificultate. Asadar, in cele ce urmeaza ne vom axa pe tratarea acestui 
aspect. 

Desigur ca problemele legate de procesul integrarii nu se rezuma numai la copiii deficienti 
sau la cei cu tulburari de invatare, ci cazurile care conduc la abandon scolar sau la segregare sunt 
mult mai diverse sub aspect taxonomic. Vorbind de idealul „scolii pentru toti”, ne referim la 
cuprinderea tuturor copiilor dezavantajati, indiferent daca etiologia acestui dezavantaj este de natura 
somatica, psihologica sau sociala. Trebuie create acele structuri si servicii flexibile care sa poata 
face fata cu succes celor mai particulare situatii, invatamântul special fiind destinat doar acelora 
care au cu adevarat nevoie de el (copiii cu handicap sever si profund). 

Putem identifica trei principii mari, a caror coroborare in practica poate servi in mod 
eficient la formarea unor atitudini dezirabile fata de integrarea scolara a copilului in dificultate. 
Sintetic exprimate, aceste principii sunt urmatoarele: 

1. Informare. Este indispensabil ca informatia corecta, completa, neutra, provenind din 
surse autorizate sa fie larg accesibila cadrelor didactice din invatamântul de masa. in cadrul 
activitatilor metodice se pot organiza astfel de informari periodice, urmate de discutii care sa 
permita identificarea elementelor forte, precum şi a punctelor vulnerabile din organizarea şcolii 
respective, astfel incât sa fie cunoscute cât mai exact posibilitatile concrete de integrare si limitele 
de acceptabilitate pentru fiecare colectiv şcolar in parte. De asemenea, ar fi de dorit sa existe un 
flux continuu de opinii, idei, propuneri care sa fie discutate si experimentate. Concomitent, trebuie 
sa se intervina pentru corectarea acelor reprezentari eronate cu privire la caracteristicile psihice şi la 
capacitatile copiilor cu C.E.S. Este de presupus ca accesul la informatie, participarea la cursuri de 
perfectionare in domeniul psihopedagogiei speciale, schimbul de idei si opinii, evaluarea realista a 
succeselor sau eşecurilor inregistrate, formarea unor reprezentari adecvate cu privire la obiectivele 
si metodele specifice invatamântului integrat sa conduca in timp la depasirea reticentelor si la 
schimbarea mentalitatilor. 

2. Colaborare. Trebuie sa existe o comunicare sincera si directa intre toti cei implicati in 
procesul de integrare scolara: cadre didactice titulare, profesori de sprijin, specialisti in 
psihopedagogie speciala, parinti ai copiilor obisnuiti, precum si parinti ai copiilor in dificultate. De 


asemenea, trebuie stabilite contacte cu comunitatea locala si cautate modalitati de initiere a unor 
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actiuni comune. Nu trebuie sa se uite ca actiunea de integrare nu priveste numai scoala, ci se 
adreseaza in perspectiva intregii societati in care acesti copii vor trebui sa-si gaseasca locul potrivit. 

3. Pragmatism. Este necesar sa se tina cont, in proiectarea actiunilor de integrare, de 
specificul fiecarui context luat in considerare. Trebuie gândite acele modificari de ordin 
organizatoric care sa nu destabilizeze programul claselor, dar nici sa nu impuna eforturi 
suplimentare din partea copiilor cu C.E.S. Este util sa se profite de experientele locale si sa se 
aplice acele strategii care s-au dovedit incununate de succes. De asemenea, sa se tina cont de 
posibilitatile de insertie socio-profesionala a absolventilor si sa se urmareasca adaptarea cât mai 
buna a cunostintelor si deprinderilor insusite in scoala la oferta pietei muncii. Nu trebuie sa se 
neglijeze nici aspectul financiar, astfel incât fondurile destinate integrarii sa fie gestionate cât mai 
eficient. 

Strategiile de formare a unor conduite pozitive fata de integrare trebuie sa tina cont de 
aceste principii si sa adopte modalitati flexibile de aplicare, astfel incât sa dobândeasca maximum 
de eficienta. Pot fi conturate câteva recomandari pe baza carora sa fie imaginate demersuri concrete, 
adaptate pentru fiecare situatie in parte, care sa amplifice competentele cadrelor didactice si care sa 
creeze auspiciile pentru un bun inceput. 

In primul rând se impune o cunoaştere profunda a particularitatilor psihologice şi socio- 
culturale ale copilului in dificultate. Astfel se obtin informatii-cheie care identifica de la bun inceput 
acele coordonate pe care se poate interveni cu succes. Cadrul didactic din scoala de masa se poate 
ghida dupa evaluarile facute de specialistii in domeniu si poate apela la competentele profesorului 
de sprijin. Este important ca sa existe mereu posibilitatea consultarii cu ceilalti parteneri in actiunea 
de integrare si sa nu se creeze sentimentul ca intreaga responsabilitate si intregul efort ii apartin. 

Mentinerea unui climat optim in clasa reprezinta una din preocuparile majore ale oricarui 
cadru didactic. Teama ca tulburarile de comportament si autocontrolul deficitar pot crea probleme 
insurmontabile reprezinta una din cauzele majore ale reticentei fata de procesul integrarii. Multe 
invatatoare au fost de acord cu mentinerea in clasele lor a copiilor cu C.E.S. abia dupa ce s-au 
convins ca acestia nu le creeau dificultati deosebite in plan comportamental. De multe ori, 
tulburarile pot fi contracarate prin impunerea modelului de conduita dezirabil facând apel la 
prestigiu si autoritate, ceea ce inseamna ca, anterior, trebuie dobândit respectul copilului si 
stimulata nevoia lui de a fi recunoscut drept „copil bun” (stadiul moralitatii ascultarii, in conceptia 
lui L. Kohlberg). De asemenea, presiunea exercitata de colectivul scolar in directia conformarii la 
norma este semnificativa si ea poate fi folosita ca instrument modelator al conduitei, cu conditia 
pastrarii masurii. Altfel, copilul cu C.E.S. se va simti exclus si persecutat si va dezvolta reactii de 
opozitie, pierzând in acelasi timp dorinta de a dobândi un statut superior, valorizat pozitiv de catre 


grup. Trebuie sa se tina cont si de faptul ca aceste tulburari, mai ales cele de etiologie neurologica, 
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nu pot fi intotdeauna tinute sub control. O eventuala decizie de reorientare a copilului cu C.E.S. 
catre alte forme de educatie va tine cont nu numai de interesul acestuia, ci si de cel al colectivului 
in care se afla. 

Cadrul didactic trebuie sa gaseasca cele mai eficiente metode de motivare a copilului in 
dificultate, astfel incât acesta sa se adapteze cât mai bine la cerintele vietii in colectiv. Este necesar 
ca el sa fie ajutat sa-si descopere interese, pasiuni, sa-si formuleze scopuri si sa persevereze in 
atingerea lor. Trebuie create situatii didactice care sa ofere posibilitatea trairii succesului si a 
dobândirii aprecierii din partea colegilor de clasa. O metoda de motivare este si implicarea in 
activitati ce presupun asumarea unor mici responsabilitati. Achitarea corespunzatoare de aceste 
obligatii conduce cu timpul la obisnuinta de a duce lucrurile la bun sfârsit. De asemenea, creeaza 
premisele unei relatii de incredere, afectiune si comunicare care consolideaza si dezvolta conduitele 
dezirabile. 

Este important sa se evite crearea de cercuri vicioase care sa amplifice manifestarile 
nedorite in loc sa le elimine. Este cazul copilului care, in virtutea unor sentimente de neglijare si 
inferioritate, adopta conduite deviante tocmai pentru a atrage atentia asupra sa. Reactiile punitive 
din partea cadrului didactic nu fac altceva decât sa intareasca aceste conduite si sa ofere copilului 
atuuri pentru confruntarile ulterioare. Odata sesizata o astfel de situatie circulara, trebuie eliminate 
acele elemente care-i furnizeaza copilului argumente pentru adoptarea unei conduite rebele. Primul 
pas consta tocmai in destructurarea antagonismelor create intre copilul in dificultate si cadrul 
didactic si / sau intre copilul in dificultate si colegii sai de clasa. Al doilea pas consta in 
descoperirea unor interese comune si in valorizarea reusitelor de grup. Al treilea pas ar fi cel de 
atribuire a unor sarcini a caror indeplinire corespunzatoare sa atraga dupa sine aprecierea celorlalti. 

Relatia cu parintii copiilor obisnuiti, ca si cu cei ai copiilor in dificultate, nu trebuie sa se 
rezume numai la aspecte privind situatia scolara sau la probleme de ordin financiar-administrativ. 
Este necesara o explorare a motivatiilor si intereselor acestora, o cunoastere a opiniilor si 
convingerilor lor cu privire la procesul integrarii, a sperantelor care ii anima. Nu trebuie sa se uite 
ca lumea copilului in dificultate nu se rezuma la cadrul scolar, ci el are parte de experiente dintre 
cele mai variate, ceea ce conduce inevitabil la contradictii si conflicte interne. 

In fine, ratiunea pentru care aceşti copii se afla in clasele obisnuite nu este aceea de a-i face 
„normali”, ci de a le insufla valori, comportamente şi aspiratii specifice copiilor normali. Finalitatea 
unui astfel de demers este aceea de a permite o cât mai buna insertie socio-profesionala dupa 
incheierea perioadei de scolarizare. 

In concluzie, strategiile de formare a unei atitudini pozitive a cadrelor didactice fata de 
integrare trebuie sa tina cont atât de rezervele, temerile şi prejudecatile individuale, dar şi de situatia 


concreta a fiecarui copil integrat in scoala obişnuita, precum şi de contextul complex in care se 
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desfasoara. Procesul este lung şi dificil, dar succesul va depinde la fel de mult de atitudinea celor 
chemati sa-i dea viata cât şi de profesionalismul articularii sale. Reforma in invatamânt nu se poate 
face fara oameni, iar cadrele didactice trebuie sa se simta asigurate si sprijinite in acest demers 
pentru a spera la un bilant pozitiv. 

Conceptul de incluziune a apărut prin anii '80-'90, o dată cu introducerea legislaţiei 
internaționale, care a influenţat legislaţia natională în ansamblul ei. 

Conceptul de incluziune şcolară se poate defini prin acceptarea de către instituţiile de 
învăţământ a tuturor copiilor, indiferent de sex, apartenență etnică şi socială, religie, naţionalitate, 
rasă, limbă, infirmitate, naştere sau situația copilului ori a părinților sau tutorilor săi. Incluziunea 
este strâns legată de recunoaşterea şi acceptarea diversitătii, care este la rândul ei bazată pe 
ideologia democraţiei.Caracteristicile individuale diferă, dar aceasta este o condiție normală a 
conviețuirii umane. 

Daca integrarea este procesul de asimilare a elevului în cadrul învățământului normal, 
proces prin care elevul se adaptează şcolii în timp ce aceasta rămâne în cea mai mare parte 
neschimbată, termenul de incluziune accentuează ideea că şcolile şi sistemul educational în general 
trebuie să se schimbe şi să se adapteze nevoilor elevului. Există mai multe forme de integrare, iar 
între acestea putem identifica trei mai importante: integrarea locală se produce atunci când elevii 
învaţă în acelaşi loc cu cei care frecventează cursurile şcolii normale, dar unora dintre ei li se predă 
în clase sau unitățiseparate sau învață după un curriculum diferit; integrare socială se produce 
atunci când elevii care frecventează cursurile speciale interacționează, pe terenul de joacă, cu elevii 
şcolii normale, în timpul prânzului sau la diferite activităţi; integrare funcțională se produce atunci 
când participarea tuturor elevilor (adeseori neregulată) este asigurată în cadrul programelor 
educaționale. 

Incluziunea sociala se refera la schimbarea atitudinilor si practicilor din partea indivizilor, 
institutiilor si organizatiilor, astfel incat toate persoanele, inclusiv cele percepute ca fiind “diferite” 
din cauza unor deficiente, sa poata contribui si participa in mod egal la viata si cultura comunitatii 
din care fac parte. Operational, acest termen poate fi inteles si astfel: nondiscriminare + actiune 


pozitiva = incluziune sociala. 


Conceptul de diferențiere 

Diferenţierea reprezinta adaptarea activitatii de predare — invatare - evaluare, sub raportul 
continutului , al formelor de organizare si al strategiilor didactice la particularitatile copiilor in ceea 
ce priveste capacitate de invatare, ritmul de gandire si actiune, abilitatile si motivatiile personale, 
interesele , aptitudinile etc. , precum si la tipurile de individualitati. 

Diferenţierea are la baza urmatoarele aspecte: diferenţierea şcolară pe baza apartenenţei la 


o anumita categorie socială sau a nivelului de dezvoltare individuală este nedreaptă şi nu justifică 
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excluderea din şcoala de masă. Un alt argument care susține necesitatea mişcării integraționiste este 
acela că şcoala de masă este cea care asigură mediul, precum şi nivelul de calitate cel mai propice 
învăţământului şi însuşirii aptitudinilor sociale şi cognitive. Pentru a uşura copiilor cu dificultăți de 
asimilare integrarea în şcolile de masă, este necesar ca în aceste şcoli să se asigure o atmosferă mai 
primitoare şi de acceptare. 

Conditiile generale pentru organizarea unui invatamant diferentiat sunt: 

- cunoasterea temeinica a fiecarui copil, atat a particularitatilor varstei cat si a potentelor 
individuale; 

- cunoastera temeinica a nivelului pregatirii anterioare a copilului ; un rol deosebit il au 
formele de evaluare initiala; 

- insusirea de catre copil a unor deprinderi, tehnici de munca specifice fiecarei categorii de 
activitati; 

- cunoasterea si stapanirea de catre copii a deprinderilor de munca intelectuala; 

- elaborarea materialelor ce vor fi puse la dispozitia fiecarei categorii de copii si a fiecarui 
copil in parte, ptr. a asigura progresul lor necontenit; 

- alegerea celor mai productive strategii, adaptate particularitatilor grupului de copii si 


fiecarui copil, dupa nevoile sale 


b. Modalităţi de facilitare a integrării copiilor cu deficienţe în şcoala publică prin: 
depistare şi intervenţie timpurie, educaţie preşcolară, debut şcolar în şcoala publică, trasee 


educaționale compatibile cu tipul şi gradul de deficiență. 


Depistarea trebuie facuta prin medicii pediatri dar si prin medicii de celelalte specialitati 
care in consultarea copilului intilnesc tulburari in dezvoltare sau unele deficite care ar putea sa 
indice existenta unei deficiente mintale. Evidenta deficientilor mintali, tratarea si indrumarea socio- 
profesionala sa se faca prin laboratoarele de sanatate mintala infiintate la nivelul fiecarui judet. 

Depistarea poate fi facuta si de catre educatorii care-si desfasoara activitatea in institutriile 
prescolare. Contribuie la aceasta actiune de mare importanta educatorul, urmarind dezvoltarea 
psihomotorie a copilului cu ajutorul fiselor special elaborate, copii care prezinta intirzieri in 
dezvoltare indrumind parintii la consultarea medicului pedopsihiatru. 

Depistarea este facuta si de familie. Pentru aceasta parintii trebuie informati ca atunci cind 
observa unele intirzieri in dezvoltarea copiilor lor sau unele deficite sa se adreseze medicului 


pedopsihiatru. 
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Procesul integrarii educationale a copiilor cu cerinte speciale in educatie presupune 
elaborarea si aplicarea unui plan de interventie individualizat, centrat pe folosirea unor modalitali 
eficiente de adaptare a curriculumului si pe diversificarea ofertelor de invatare in cadrul lectiilor. 

Didactica psihopedagogica a relevat principiul conform caruia este mai bine sa gresesti 
supraaprecierea copilului orientat initial spre invatamantui obisnuit, decat sa-i preciezi calitatile 
reale, orientandu-l cu usurinta spre invatamantui special. 

Pentru a favoriza integrarea copiilor cu deficienta mintala in structurile invatamantului de 
masa si in comunitatile din care fac parte, este nevoie de aplicarea unor masuri cu caracter 
ameliorativ sau de sprijinire. 

Procesul integrarii educationale a copiilor cu cerinte speciale in educatie presupune 
elaborarea si aplicarea unui plan de interventie individualizat, centrat pe folosirea unor modalitali 
eficiente de adaptare a curriculumului si pe diversificarea ofertelor de invatare in cadrul lectiilor. 
in acest scop, principalele strategii care ar putea fi folosite pentru proiectarea unui curriculum din 
invatamantui integrat se refera la: 

- selectarea unor coniinuturi din curriculumul general adresat copiilor normal!, care pot fi 
intelese si insusite de copii cu deficiente si renuntarea la alte continuturi cu un grad ridicat de 
complexitate; 

- accesibilizarea intregului conlinut printr-un proces de simplificare, astfel meat sS fie 
inleles si insusit de elevii cu cerinte speciale; 

- diversificarea componentelor curriculumului general prin introducerea elevilor cu 
cerinie educative speciale intr-o varietate de activitaii individuale, compensatorii, terapeutice, 
destinate recuperarii acestora si asigurarea participarii lor m mod eficient la activitalile desfasurate 
in invaiamantui obisnuit" . 

Un element fundamental de care trebuie sa se tina seama la proiectarea curriculumului 
destinat elevilor cu cerinte speciale il constituie tipul si gradul deficientei; experienta practica a 
demonstrat ca pentru elevii cu deficiente severe sau cu deficiente grave asociate, este mai indicata 
scolarizarea in institutii speciale, dupa un curriculum propriu, beneficiind de strategii didactice 
adaptate nivelului lor de receptare si intelegere a continuturilor. In cazul acestor copii, procesul 
integrarii sociale va fi sprijinit cu precadere prin valorificarea altor resurse existente la nivelul 
comunitatii (centre de zi, asociatii sau grupuri de parinti organizatii umanitare sau de sprijinire a 
persoanelor aflate in dificultate etc.), si mai putin prin integrarea lor in programul scolilor 
obisnuite. 

In cazul elevilor cu deficiente senzoriale sau fizice, considerati ca fiind normal dezvoltati 
din punctul de vedere al potentialului intelectual, adaptarea curriculara se realizeaza prin 


extensiune, adica in curriculumul comun tuturor categoriilor de elevi sunt introduse, dupa cum 
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specificam ceva mai sus, o serie de activitati suplimentare specifice de demutizare, de insusire a 
unor limbaje specifice (precum dactilemele, alfabetul Braille, limbajul semnelor etc.) si de 
comunicare, dar si activitati de orientare spaliala, de socializare si integrare in comunitate. 
Educatia astfel conceputa nu se rezuma doar la o plasare, pur si simplu, a deficientilor in 
colectivitati obisnuite de copii. Sunt necesare cel putin doua conditii pentru a asigura succesul 
actiunii: 

- o pregatire speciala prealabila integrarii, care sa favorizeze achizitia operatiilor 
elementare, conditie pentru insusirea elementelor fundamentale ale programei comune ; 

- o asistenta psihopedagogica si medicala de specialitate, pe toata durata scolarizarii in 
unitatile obisnuite de invatamant, pentru preintampinarea fenomenelor de inadaptare scolara. 

Aceste cerinte reclama existenta unei retele institutionalizate de asistenta si servicii pentru 
categoriile de elevi cu cerinte speciale. In unele lari cu tradilie in acest sens se intalnesc institulii 
de readaptare cu profil special, psihopedagogic si medical: centre de reeducare, centre de 
recuperare, clinici de observare si reabilitare. 

In condiliile elaborarii unui program de interventie individualizat (a unui curriculum 
individualizat) este necesara respectarea unor cerinte fundamentale referitoare la: 

a) evaluarea si/sau reevaluarea copilului din punct de vedere medical, psihologic, 
pedagogic si social in scopul obtinerii unor informatii relevante pentru stabilirea unui diagnostic 
diferential, nuantat si valid, in masura sa argumenteze si sa garanteze pronuntarea unui prognostic 
asupra evolutiei imediate si pe termen lung a copilului deficient; acest proces deosebit de complex 
si cu urmari importante pentru integrarea scolara a copilului cu cerinte speciale se face in echipa 
de specialisti, periodic, la comisiile de expertiza complexa a copilului, precum si continuu, in 
cadrul activitatilor zilnice, scolare si extrascolare, destinate recuperarii si educarii copilului 
deficient; 

b) stabilirea obiectivelor programului, pe termen scurt, mediu si lung, diferentiat pe 
domeniile implicate in procesul recuperarii si educarii (psihologic, pedagogic si social) si intr-o 
formula operationalizata care sa faciliteze o evaluare corecta; 

c) elaborarea activitatilor si stabilirea metodelor, mijloacelor si procedeelor specifice 
procesului de recuperare si educare a copilului deficient, in functie de nivelul de dezvoltare al 
acestuia si de particularitatile personalitatii sale ; 

d) alcatuirea echipelor interdisciplinare si/sau a institutiilor care pot oferi servicii 
terapeutice, educationale si de asistenta, care sa raspunda tuturor nevoilor fiecarui copii aflat in 
dificultate si sa favorizeze la maximum integrarea sa in mediul social si comunitar din care face 
parte; 


e) stabiiirea unor cai eficiente de cooperare si implicare a familiei copilului deficient in 
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sustinerea programului individual de recuperare, pornind de la premisa ca o mare parte din timpul 
copilului se consuma in relatia sa cu membrii familiei din care provine. 

Reusita succesul programelor de interventie individualizate depinde, in mod esential, de 
varsta copilului.; cu cat programul este aplicat la varste mici si foarte mici, cand copilul recepteaza 
mai usor influentele externe, cu atat sansele de reusita sunt mai mari, iar urmarile provocate de 
natura deficientelor vor scadea simtitor, fiind posibila chiar disparitia unor efecte traumatizante 
pentru echilibrul psihic al copilului. 

Decizia asupra integrarii unui copii cu cerinte educative speciale in invatamantul de masa 
se ia pentru fiecare caz in parte in urma unei expertize complexe asupra copilului, a consultarii 
factorilor direct implicaii in acest proces si a evaluarii situatiilor de risc. 

Educatia integrata este un act responsabil, asumat de personalul scolii, de comunitate, de 
familie si nu trebuie perceput ca un proces de subminare a scolilor obisnuite, ci ca un proces de 
normalizare a vietii persoanelor aflate in dificultate (ajunse in aceasta stare ca urmare a unor 
evenimente independente de vointa lor) si ca o masura de constientizare a rolului de institute 
publica al scolii, in care toti au dreptul sa aiba acces in calitate de cetateni cu drepturi egale ai 
comunitatii. 

Problema cu totul speciala apare in cazul integrarii copiilor cu deficienta mintala in 
clasele mai mari sau in finalul procesului de scolarizare, atunci cand solicitarile depasesc cu mult 
capacitatea lor de utilizare a gandirii formale, iar dezideratul unei calificari si al integrarii sociale, 
prin participare la activitatile productive, depaseste limitele ergoterapiei, prioritara in etapele 
anterioare. Actuala forma de pregatire profesionala pentru aceasta categorie de deficienti este total 
ineficienta. 0 posibila solutie ar fi integrarea acestor copii in scolile obisnuite de ucenici, unde pot 
invata o meserie cu cerere pe piata muncii, urmata de angajarea si integrarea in unitati productive. 
In aceste situati, absolventii respectivi, fara experienta si fara abilitate in planul relatiilor sociale, 
pot beneficia de supraveghere si indrumare din partea parintilor, tutorilor sau altor persoane 
calificate. 

Un elev cu deficienta de vedere trebuie privit la fel ca oricare dintre elevii clasei, fara a 
exagera cu gesturi de atentie si fara a fi favorizat rnai mult decat ar cere gradul si specificul 
deficientei sale. Elevii cu handicap de vedere trebuie incurajati sa se deplaseze prin clasa, pentru a 
invata sa evite obstacolele si sa identifice cu mai multa usurinta locurile unde sa acorde o atentie 
deosebita, sa fie apreciati mai ales cu ajutorul expresiilor verbale sau cu atingeri tactile, sa 
realizeze in principiu aceleasi sarcini ca si colegii lor de clasa, iar acolo unde nu este posibil, sa se 
adapteze mijloacele de invatamant si continutul sarcinilor de lucru la posibilitatile reale ale acestor 
elevi. 


In cadrul activitatilor de predare-invatare in clasele unde sunt integrati elevi cu vedere 
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slaba trebuie sa se acorde o atentie deosebita unor elemente care sa asigure egalizarea sanselor in 
ed. scolara. 

In cazul elevilor nevazatori, intervin o serie de particularitati care afecteaza procesul 
didactic, deoarece acestia folosesc citirea si scrierea in alfabetul Braille, au nevoie de un suport 
intuitiv mai bogat si mai nuantat pentru intelegerea celor predate, au nevoie de metode si adaptari 
speciale pentru prezentarea si asimilarea continuturilor invatarii, este necesart interventia unui 
interpret si alocarea unui timp suplimentar de lucru. 

Integrarea copiilor cu deficiente de auz 

Reprezinta o problema destul de controversata in multe tari din lume, deoarece pierderea 
auzului la varste mici determina imposibilitatea dezvoltarii normale a limbajului si, implicit, a 
gandirii copilului, cu consecinte serioase in planul dezvoltarii sale psihice. Din acest motiv, 
diagnosticul precoce al pierderii de auz, urmat de protezarea auditiva timpurie, este cea mai 
eficienta cale de compensare a auzului si garantia reusitei integrarii scolare a copilului cu tulburari 
de auz. Odata cu integrarea scolara a copilului deficient de auz se impun anumite cerinte privind 
modul de organizare al clasei, metodele de prezentare a continuturilor, strategiile de comunicare in 
clasa. 

Integrarea copiilor cu handicap fizic 

Manifestarile din sfera motricitatii trebuie privite in relatie stransa cu dezvoltarea 
intelectuala. expresia verbala si grafica, maturizarea afectiv-motivationala si calitatea relatiilor 
interindividuale ca expresie a maturizarii sociale . 

Principalele probleme privind integrarea scolara a copilului cu handicap fizic, sunt: 

e resursele de la nivelul scolii privind integrarea copiilor care au nevoie de sprijin in 
actiunile lor de locomotie; 

e atitudinea personalului din scoala fata de aceasta categorie de copii; 

e imaginea de sine si gradul de sociabilitate din partea copilului; 

e posibilitatea efectuarii unor miscari intr-o postura care sa favorizeze normalitatea 

tonusului muscular in cazul copiilor cu afectiuni motorii cerebrale. 

In cazul copiilor nedeplasabili, legislatia prevede posibilitatea pregatirii scolare la 
domiciliu, dupa o expertiza complexa copilul putand fi inscris la cea mai apropiata scoala, 
stabilindu-se un curriculum adaptat situatiei sale, un numar mediu saptamanal de lectii sustinute de 
cadre didactice specializate in activitati cu elevii deficienti si care fac parte din corpul didactic al 
scolii respective. 

O particularitate a acestei categorii de copii este aceea ca in lipsa altor deficiente, ei pot fi 
normali din punct de vedere intelectual. 


Integrarea copiilor cu tulburari de comportament 
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Presupune aplicarea unor strategii de interventie psihopedagogica destinate prevenirii si 
corectarii comportamentelor indezirabile mediului scolar si social. Un rol important in cadrul 
acestui proces revine consilierului scolar care poate folosi o varietate de metode si tehnici de 
consiliere destinate schimbarii sentimentelor si atitudinilor ce stau la baza aparitiei tulburarilor de 
comportament. Activitatea educativa cu elevii care prezinta tulburari de comportament solicita din 
partea fiecariii profesor o foarte buna cunoastere a naturii umane, a strategiilor de cunoastere a 
personalitatii elevilor si o capacitate empatica deosebita necesara intelegerii si acceptarii celor din 
jur asa cum sunt ei in realitate, cu calitatile si defectele lor. 

Orice copil poate intampina dificultati de invatare sau de adaptare scolara datorate unor 
multiple cauze, dependente sau nu de vointa sa. Acest fapt nu trebuie sa constituie un argument in 
favoarea excluderii sale din scoala de masa si transferarea intr-o scoala speciala. Abordand o 
perspectiva curriculara deschisa, transparenta si flexibila, patem veni in intampinarea cerintelor 
unui numar cat mai mare de elevi, inclusiv pentru elevii care sunt exclusi in mod curent din scolile 
obisnuite. De asemenea, profesorii isi pot schimba atitudinea fata de cerintele impuse de scoala 
diversitatii, incurajandu-i sa-si dezvolte o noua optica asupra activitatilor didactice care presupun 
un parteneriat activ intre elevii clasei si profesor. 

Intervenția timpurie este cunoscută ca o mişcare socială, un domeniu de specializare 
profesională şi ştiinţifică, o condiție sine qua non pentru sporirea eficienței procesului de recuperare 
şi inserție socială a copiilor cu CES, datorate unor deficienţe care pot duce la diferite handicapuri. 

Prezentăm, în continuare, câteva modele de intervenție timpurie. 

Echipa de intervenţie timpurie acționează asupra familiilor cu copii deficienți, asigurând: 

a) o acțiune de consiliere şi de informare; 

b) consiliere privind diagnosticul şi consecinţele acestuia asupra copilului, ținând seama de 
evoluţia previzibilă a defectului şi deficienței şi de punerea în lucru a mijloacelor de compensare 
(pentru nevăzători, ambliopi, surzi etc.); 

c) informarea părinţilor asupra potenţialităților reale ale copilului şi asupra mijloacelor 
susceptibile să-i favorizeze dezvoltarea; 

d) informarea asupra diferitelor tipuri de servicii care pot asigura cel mai bine educarea şi 
dezvoltarea copilului cu nevoi speciale, datorate unor deficienţe. 

Ținând seama de aceste elemente, precum şi de situaţia familială, membrii echipei, de 
comun acord cu părinții, definesc proiectul educativ care va asigura convergența modalităților de 
intervenţie timpurie şi suportul ştiințifico-metodologic al acestora. 

Proiectul psihopedagogic presupune o evaluare predictivă şi una formativă a acțiunilor 


educative şi corectiv compensatorii. În general, echipa urmăreşte: 
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a) estimarea a ceea ce este posibil, realizabil — în raport cu natura, gradul şi dinamica 
previzibilă a deficienței — încercând să se răspundă trebuinţelor specifice fiecărui copil, precum şi 
intereselor şi dorințelor părinților; 

b) determinarea domeniilor de intervenţie şi specificarea tipului de abordare educativă şi 
corectiv-compensatorie, fixându-se prioritățile; 

c) realizarea unui bilanţ al eficienţei măsurilor educative, elaborându-se fişe de observație, 
pe baza unui psihodiagnostic dinamic; 

d) evaluarea trebuie să vizeze dezvoltarea copilului sub unghi psihomotor, cognitiv, afectiv 
şi psihosocial. 

Obiectivele care se fixează trebuie să fie întotdeauna clare, realizabile şi limitate, fixându- 
se perioada de timp necesară pentru a fi atinse. Pornind de la această exigență, prima distincție 
majoră în planurile de intervenție este cea operată între strategiile proactive şi strategiile reactive. 

Strategiile proactive sunt cele care urmăresc să reducă — cu timpul — frecvenţa şi/sau 
intensitatea comportamentelor indezirabile ale copilului cu CES. În categoria acestor strategii intră: 
manipulările „ecologice”, programele educative şi corectiv-compensatorii şi „tratamentul” 
comportamental direct (modificările cognitiv-comportamentale). 

Utilizarea strategiilor reactive —se relaționează cu primele strategii şi permit să se obțină 
apariţia, apoi consolidarea şi generalizarea şi în alte contexte a comportamentului-țintă urmărit prin 
programele individualizate, în diferite perioade de timp ale procesului educativ şi 
corectiv-compensator. 

Realizarea acestor programe necesită o strânsă conlucrare între echipa de profesionişti, în 
rândul căreia există şi un psihopedagog — ca profesor itinerant — şi părinții copiilor cu CES. Deci, şi 
în sistemul legislativ românesc referitor la copiii cu CES trebuie prevăzută intervenţia timpurie, prin 
munca în echipă interdisciplinară, inclusiv prin aportul profesionist al psihopedagogului itinerant, 
care conlucrează în chip adecvat fiecărui caz cu părinții copiilor cu CES. 

Intervenția în familie permite: 

a) să se reinstaureze relații pozitive părinți-copil deficient şi între părinți, eliminându-se 
reacțiile tipice care pot apare: depresia, furia, culpabilitatea, anxietatea, respingerea copilului sau 
supraprotejarea sa — cea ce împiedică formarea abilităților de autonomie ale copilului cu CES; 

b) să se demonstreze părinților că nu sunt singuri în demersurile lor educative cu copilul cu 
CES; 

c) să se înveţe familia să trăiască echilibrat cu copilul cu CES; 

d) să-şi însuşească părinţii unele abilități şi tehnici speciale de educaţie a copilului cu CES, 


conlucrând adecvat cu profesioniştii; 
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e) să se ajute părinţii să găsească instituţiile cu potențial educativ şi corectiv-compensator 
care sunt cele mai potrivite copilului cu CES. 

Proiectele „ecologice” de educaţie a copiilor cu CES.Proiectele „ecologice” de educaţie a 
copiilor cu CES cuprind mai multe etape: 

a) analiza situaţiei persoanei în contextul domiciliului său; 

b) evaluarea globală a capacităților reale ale copilului cu CES, a forțelor sale psihice, a 
şanselor; 

c) elaborarea unui proiect de integrare — pe baza realizării unui psihodiagnostic formativ, 
dinamic şi a formulării unui prognostic, în raport cu natura, gradul şi complexitatea deficienței 
copilului — prin conlucrarea cu părinţii, alte persoane din anturajul copilului şi cu personalul 
serviciilor/instituţiilor care acceptă să colaboreze în acest sens; d) planificarea şi coordonarea 
acțiunilor diverşilor parametri implicaţi în proiectul ecologic de educaţie integrată a copiilor cu 
CES; 

e) evaluarea periodică, regulată a demersurilor angajate şi a acţiunilor realizate în cadrul 
strategiilor proactive şi a strategiilor reactive. 

Modelul educaţiei integrate prezintă şase caracteristici principale: 

a) un program şi o strategie individualizate de educaţie vor trebui să fie puse în lucru 
pentru fiecare copil, pe baza unei evaluări permanente a trebuinţelor şi a progreselor sale; 

b) contactele vor trebui să fie organizate sistematic între copiii cu handicap şi cei fără 
handicap, în cadrul instituţiilor şcolare şi în afara lor, printre altele printr-un sistem de tutorat; 

c) programele de educaţie vor fi elaborate în funcție de nevoile şi exigenţele vieţii în 
comunitate şi pentru a facilita trecerea de la activitatea şcolară la viața adultă, foarte importantă 
pentru viitorul persoanelor cu nevoi speciale şi, adesea, dificilă; 

d) programele de educaţie vor fi elaborate şi prin conlucrarea cu părinţii, de către membrii 
echipei pluridisciplinare; 

e) se va urmări o evaluare dinamică, permanentă a modului de punere în lucru, de aplicare 
practică a programelor de educaţie individualizată, precum şi efectele lor specifice asupra tuturor 
dimensiunilor personalităţii copiilor cu nevoi speciale în condiţiile integrării; 

f) educația integrată, pornind de la intervenţia timpurie, urmăreşte, deci, să ajute familia şi 
copilul cu nevoi speciale în vedere valorizării tuturor potențialităţilor latente şi manifeste, pentru a 
trăi din plin, cu posibilităţile pe care le are şi le dezvoltă, într-o ambianţă constructivă, echilibrată. 
Educația integrată îi va permite copilului cu CES să trăiască alături de ceilalți copii valizi, să 


dee ua 24 


cea a valizilor, pentru o adecvată inserție socială. 
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In cadrul reabilitării, intervenţia timpurie reprezintă o trăsătură comună în toate țările 
comunitare, ea fiind recunoscută ca fiind metoda cea mai eficientă preventivă şi terapeutică în 
favoarea copiilor cu cerințe speciale. Intervenţia precoce reprezintă o prioritate în cadrul tuturor 


programelor. 


c. Școala incluzivă: caracteristici şi obiective. Aspecte privind managementul şcolii 


incluzive. 


Şcoala incluzivă se centrează pe cunoaşterea modului de invăţare a strategiilor necesare 
rezolvării problemelor de viata cotidiana, intr-o maniera cooperanta şi solidară, unde procesul de 
predare si invatare este simultan, unde fiecare elev „invață cum se invata", unii de la alţii, fără 
competitie si ierarhii arbitrare, in spiritul respectului şi acceptării celor din jur. Toate acestea vor 
permite copiilor şi tinerilor să trăiască diferențele dintre persoane ca pe ceva natural, mediind 
dezvoltarea atitudinilor de solidaritate şi de apărare a drepturilor umane în cadrul aceluiaşi grup 
social. Astfel, prin aceste strategii bazate pe cooperare, profesorul poate favoriza unele procese de 
interacțiune socială în clasele eterogene ale şcolii incluzive, diferenţele dintre elevi putând fi 
percepute de către profesori, colegi şi părinți ca fiind normale. 

Acest tip de scoala se refera in sens restrans la integrarea/includerea tuturor copiilor, 
indiferent de capacitatile si competentele de adaptare si deci de invatare, intr-o forma de scoala. In 
sens larg, ea inseamna preocuparea pentru ca fiecare copil sa fie sprijinit si sa se lucreze in 
beneficiul invatarii tutrora. 

Fiecare copil este inteles ca un participant activ la invatare si predare pentru ca fiecare 
aduce cu sine in procesul complex al invatarii si dezvoltarii urmatoarele: 

- o experienta, 

- un stil de invatare, 

- un model social, 

- o interactiune specifica, 

- un ritm personal, 

- un mod de abordare, 

- un context cultural caruia ii apatine. 

Scoala incluziva ridica invatarea la rang de principiu general si presupune inainte de orice 
acceptarea faptului ca orice copil poate invata. Toti actorii educatiei invata, se schimba, se 
transforma. 

Fundamental in procesul de predare-invatare este intelegerea interactivitatii invatarii si 


dezvoltarii. Fiecare participant invata si se dezvolta prin faptul ca interactioneaza cu ceilalti. De aici 
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si profesorii invata permanent, la fel managerii scolari si parintii si toti ceilalti membrii ai 
comunitatii. 

Scoala incluziva se adreseaza individualitatilor dar ofera in acelasi timp solutiile 
colaborarii si cooperarii pentru invatare. Sursele invatarii, pentru fiecare, vin din relatiile 
interumane si din experienta permanenta cu obiectele, cu semenii si cu sine. Scoala nu este numai 
un teritoriu al cunostintelor academice ci si unul al experientelor practice si al relatilor interumane. 

Predarea este un act de cooperare, descoperire si reflectie, la care participa atat profesorul 
(care poate coopera cu colegii sai) cat si elevii unei clase. O resursa importanta pentru profesor in 
predare este cooperarea elevilor. 

Pregatirea predarii si de multe ori realizarea ei se completeaza cu cooperarea intre 
profesorii si chiar cooperarea cu unii parinti. 

Fiecare scoala care doreste sa fie deschisa si flexibila, abordand maniera incluzivitatii, 
trebuie sa asigure, prin managementul pe care il propune: 

- o intelegere reala a ceea ce este incluziunea, definirea procesului ca atare nu numai o 
simpla plasare a copiilor impreuna; 

- sa recunoasca legaturile dintre educatia incluziva si valorizarea diversitatii umane. 
Aceasta maniera asigura promovarea ethosului scolar care valorizeaza toti copiii si familiile lor; 

- sa favorizeze un climat de sprijin flexibil si raspunsuri creative la nevoile/cerintele 
individuale. Lipsa de succes la raspunsurile initiale nu trebuie sa constituie un motiv pentru a 
abandona incluziunea ci sa devina un punct de plecare; 

- recunoasterea incluziunii ca o parte a politicilor de egalizare a sanselor cu aranjamentele 
clare pentru implementare, fundamentare si monitorizare; 

- sa asigure ca toate dezvoltarile scolilor si politicilor scolare sa tina cont de principiile 
incluzivitatii; 

- sa asigure ca admiterea copiilor cu cerinte eductive speciale in structuri educativesa fie 
orientata pozitiv si cu sensibilitate. In unele cazuri trebuie sa se ia in calcul prezenta unui sprijin 
adecvat, a unui sfat potrivit si a unei orientari cat mai eficiente pentru a se asigura ca toate 
nevoile/cerintele copiilor sunt rezolvate pozitiv, ca toti copii si parintii trebuie sa se simta acceptati; 

- sa asigure evaluarea adecvata si amenajarile de sprijin la locul lor, ambele tinand de 
scoala si implicit de agentii externe, astfel ca nevoile tuturor copiilor sa fie adecvat rezolvate; 

- sa lucreze in colaborare cu autoritatile locale si agentiile pentru a identifica barierele 
posibile si sa ia in considerare cum pot fi mai bine depasite; 

- sa recunoasca ca schimbarile in practicile educative vor necesita sprijinul intregului 
personal al scolii si al comunitatii locale. Toti trebuie implicati si consultati in dezvoltarea incluziva 


a scolii; 
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- sa abiliteze accesul personalului la ocazii de dezvoltare profesionala care sa 
sustina/sprijine dezvoltarea unor practici incluzive. 

O scoala incluziva este o scoala democratica. 

Ea incearca sa realizeze respectul reciproc intre membrii implicati si modurile lor diferite 
de experienta si viata. Scoala incluziva cere ca toti sa lucreze impreuna in mod creativ in asa fel 


incat fiecare elev sa invete. 


Scoala incluziva se caracterizeaza prin: 


- diversitate, care este vazuta ca o realitate; 

- asigurarea fiecarui elev accesul la cunoastere, formare de deprinderi si informatie; 

- asigurarea invatarii individualizate; 

- folosirea pregatirii si amenajarilor speciale in colaborarea dintre membrii ei; 

- colaborarea cu familiile, agentiile externe si alti membrii ai comunitatii; 

- organizarea si structurarea flexibilitatii scolilor; 

- demersuri concrete pentru asigurarea succesului tuturor elevilor; 

- perfectionare permanenta; 

- construirea comunitatii incluzive. 

- abordarea tuturor copiilor fara exceptie; 

- copiii nu au defecte ci probleme in invatare si adaptare; 

- se elimina din start ideea ca anumiti copii sunt irecuperabili sau needucabili; 

- ofertele educative sunt stimulative pentru toti in grade diferite; 

- se valorizeaza diferentele si sunt folosite ca mijloc de educatie; 

- in centrul actului educativ este copilul cu particularitatile lui, nu problema ca atare. 

- copiii pot invata impreuna prin parteneriat educational si prin eficientizarea si 
flexibilizarea strategiilor didactice. 

- nu numai copiii se adapteaza scolii ci si aceasta are nevoie de schimbari pentru a 
corespunde cerintelor educative si cerintelor educative speciale ale tuturor copiilor. 

Scoala de tip incluziv este scoala de baza accesibila, de calitate si care isi indeplineste 
menirea de a se adresa tuturor copiilor, a-i transforma in elevi si a-i deprinde si abilita cu tainele 
lumii. Sa le ofere bazele culturii si civilizatiei umane, pe intelesul lor si in asa fel incat toti sa 
beneficieze de acestea si sa le dezvolte mai departe dupa puterile lor. De acea strategiile invatarii 
trebuie astfel adaptate incat sa coerspunda diversitatii si nenumataratelor stiluri de invatare si 
dezvoltare, firesti, ale copiilor. Scoala incluziva se adreseaza copiilor prin adaptarea sa continuua, 
flexibila si dinamica la cerintele dezvoltarii si invatarii acestora. 


Este necesar sa se specifice faptul ca scoala incluziva nu este identificata cu: 
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- unitati si clase speciale separate; 

- plasarea copiilor in mediu obisnuit fara sprijin; 

- integrarea unor copii fara a pune in miscare toata scoala si fara a realiza conditii egale; 

- miscarea unor copii catre scoala obisnuita de la cea speciala pentru cateva ore pe 


saptamana. 


Principalele obiective ale scolii incluzive 


Scoala incluziva implica ideea de reforma a scolii si a societatii in ansamblu, cu scopul de 
a raspunde dezideratului o societate pentru toti , comprehensiva si integratoare prin insasi natura ei, 
care sa raspunda mai bine nevoilor, potentialului si aspiratiilor tuturor copiilor, inclusiv ale celor cu 
cerinte educative speciale. 

Educatia incluziva presupune un permanent proces de imbunatatire a institutiei scolare, 
avand ca scop valorificarea optima a resurselor existente, cu precadere a celor umane, pentru a 
sustine participarea la procesul de invatamant a tuturor elevilor din cadrul comunitatii. 

Scolile incluzive sunt scoli deschise, prietenoase, avand ca obiective: 

- flexibilizarea curriculumului, 

- calitatea predarii-invatarii, 

- evaluarea permanenta 

- evaluarea formativa, 


- parteneriatul educational. 


Aspecte privind managementul şcolii incluzive 

Evoluţia managementului instituţiilor şcolare în direcția aplicării practicilor din educația 
integrată impune transformări radicale în ințelegerea schimbărilor care vor avea loc în şcoală. In 
condițile schimbării, unele cadre didactice sunt mai conştiente de importanța perfecționării lor 
profesionale, explorând şi identificând noi strategii de ameliorare a procesului didactic. Asadar, 
unele şcoli sunt mai receptive la necesitatea construirii unui mediu care să incurajeze dezvoltarea 
profesională. 

Şcoala incluzivă pune în centrul atenţiei sale persoana umană ca ființă originală, unică şi 
irepetabilă, accentuând ideea că în fiecare societate există persoane diferite, grupuri diferite, 
motivații, raţiuni şi puncte de vedere diferite. Această perspectivă generează la rândul ei o serie de 
intrebări : 

- Ce schimbări trebuie să se producă în organizarea şcolii ? 


- Care sunt conținuturile educaţionale pe care şcoala trebuie să le pună la dispoziția elevilor 
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- Ce schimbări trebuie să se producă în stilul de predare şi în modul de cooperare între 
profesori pentru a se asigura un invățământ de calitate ? 

- Care este specificul procesului de evaluare în şcoala incluzivă şi cum trebuie inţeles 
progresul copiilor ? 

- Cine poate fi considerat elev cu cerinţe educative speciale într-o şcoală incluzivă ? 

Numeroase studii şi experienţe practice au evidenţiat aspecte referitoare la natura şi rolul 
schimbării procesului de management în şcoală. 

In acest sens, observam următoarele aspecte : 

1. Schimbarea inseamnă de fapt invătare - insuşirea unor noi moduri de gândire şi 
comportament. 

2. Schimbarea reprezintă un proces, nu un eveniment - parcurgerea unor operaţiuni 
succesive în vederea adoptării unor modalități diferite de organizare a activităţilor în şcoală şi in 
clasă, pornind de la principiul normalizării vieţii şcolare pentru elevii cu cerințe speciale. 

3. Schimbarea cere timp - orice proces de schimbare la nivelul şcolii are loc în timp şi 
orice presiune creată de termene-limită nerealiste produce stres, nelinişte, disconfort şi reacţii 
negative la noile idei sau practici de lucru. 

4. Schimbarea poate fi derutantă şi dureroasă prin efectele sale - în încercarea lor de a 
corela noile idei şi modalități de acţiune cu propriile experienţe, interese şi prejudecăţi, actorii şcolii 
pot deforma, adapta sau resemnifica sensul real al ideilor şi teoriilor care susțin schimbarea. Astfel, 
obiectivul inițial, chiar dacă a fost prezentat într-o formă logică şi rațională, poate să ajungă să 
însemne ceva cu totul diferit în viziunea altor persoane. Pe de altă parte, schimbarea înseamnă şi 
asumarea unor riscuri care pot afecta statutul şi confortul persoanelor, provocând reacţii de 
rezistență şi stări conflictuale cu efecte neplăcute pe perioade mai mici sau mai mari de timp. 

În scopul unei reuşite depline a integrării copiilor cu dizabilități/cerințe educative speciale 
într-o şcoală de masă, este nevoie de parcurgerea în timp a mai multor etape distincte prin care se 
urmareste asigurarea conditiilor optime pentru o nouă forma de organizare a şcolii şi a 
curriculumului aplicat în şcoala respectivă. 

Cele mai importante etape ale acestui demers reformator al sistemului actual de invătământ 
din Romania sunt: 

e Sensibilizarea - este prima etapă si urmăreşte pregătirea mediului şcolar (începând de la 
conducerea şcolii, continuând cu colectivul de cadre didactice, elevii, personalul administrativ al 
şcolii, părinţii copiilor). In această etapă, prin acțiuni de informare pe toate căile, se încearcă 
identificarea şi valorificarea potențialului uman existent în şcoală care să dorească şi să aibă 
competenţa necesară în lucrul cu clasele şi cu elevii incluşi într-un program de integrare. Această 


etapă are un caracter mai special deoarece este primul pas în încercarea de a modifica/ameliora o 
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serie de reprezentări/stereotipuri cognitive cu privire la educarea şi socializarea copiilor cu diferite 
tipuri de deficienţe; de multe ori, aceste reprezentări deformate sunt rezultatul unor dezinformări 
sau informări unilaterale cu privire la viaţa şi evoluția elevilor cu cerințe speciale. 

e Training -ul este pasul următor, în care persoanele din şcoală implicate în activități 
didactice şi care manifestă deschidere față de ideea integrării sunt incluse într-un program de 
training unde invaţă principii, metode şi tehnici adecvate activităţilor instructiv-educative cu elevii 
deficienţi şi/sau dificili precum şi modalitățile prin care aceste metode şi tehnici pot fi adaptate în 
timpul orelor la clasă pentru fiecare categorie sau tipuri de elevi în parte, astfel încât fiecare dintre 
ei să primească cunoştinţele în forme accesibile capacităţilor şi cerințelor proprii de invăţare. 
Această etapă include şi o serie de activităţi cu caracter practic, pentru a evidenția în condiții reale 
de activitate dificultățile speciale care apar într-un asemenea demers didactic, dar şi pentru 
identificarea căilor prin care conţinutul învățământului poate fi restructurat şi adaptat, cu scopul de 
a-l face accesibil tuturor elevilor clasei. Asadar, cadrele didactice îşi dau seama că în condițiile 
promovării integrării în invăţământul de masă nu mai au de-a face cu o clasă de elevi de tip 
„tradițional", ci noua structură a clasei necesită o abordare diferită, în primul rând în ceea ce 
priveşte relaționarea cu fiecare elev în parte, dar şi în privința menținerii unei cooperări/comuniuni 
între elevii clasei. Astfel, profesorul, dintr-o persoană privită ca fiind o autoritate în transmiterea 
cunoştinţelor, devine în mod necesar o persoană cu rol de mediator în selecția şi transmiterea 
cunoştinţelor. 

e Luarea deciziei - reprezintă o etapă decisivă care, prin implicațiile sale, va determina 
schimbări majore la nivelul vieţii sociale in ansamblu. Această etapă are o conotaţie managerială 
puternică şi implică reorganizarea structurilor funcționale ale şcolii şi revizuirea atitudinii tuturor 
angajaților şcolii faţă de actul educaţional în noile condiții impuse de procesul integrării. 

e Tranzitia este etapa cea mai dificilă, în care transformările manageriale din şcoală solicită 
din partea cadrelor didactice, adoptarea noilor modalități de lucru în plan didactic şi renunțarea la 
unele stereotipuri care vin în contradicție cu noul mod de abordare a educației în condiţiile 
integrării. Cel mai dificil moment, pentru unii profesori, va fi atunci când vor fi nevoiţi să-şi 
reorganizeze seturile de status-rol în concordanţă cu noile poziţii oferite de relația profesor - elev 
privită din perspectiva integrării/incluziunii. Tranziţia spre noul mod de lucru necesită schimbări şi 
în organizarea şcolii privind structura claselor, dotările necesare în clasă şi în şcoală, alcătuirea unui 
curriculum flexibil şi accesibil fiecărui elev în parte, stabilirea unor modalităţi noi de relaționare şi 
colaborare cu părinţii copiilor etc. 

e Evaluarea procesului este o etapă fundamentală care asigură reuşita integrării. Ea trebuie 
să se facă periodic prin implicarea tuturor părților : profesori, elevi, părinţi şi, uneori, o serie de 


experți (cadre didactice universitare, cercetători în domeniu). Evaluarea ajută în primul rând 
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adaptarea permanentă la nevoile reale ale elevilor a tuturor proceselor care se desfăşoară în şcoală 
pe linia integrării/incluziunii şi, în acelaşi timp, permite menţinerea unei transparențe şi a unei 
flexibilităţi absolut necesare în privința organizării şi conducerii şcolii. 

Pentru parcurgerea ultimelor trei etape este absolut necesară existența unui grad de 
autonomie şcolară pe linia organizării şi a elaborării strategiilor curriculare în concordanță cu 
realitățile şcolii, respectând unele direcții de ansamblu stabilite de instituţiile superioare de decizie 
şi impuse de idealul educaţional şi de tipul de educaţie promovat de societate la un moment dat. 

Promovarea educației integrate în şcolile de masă trebuie să aibă la bază următoarele 
principii cadru : 

- toti elevii au dreptul să participe la toate activitățile incluse în programa şcolilor de masă. 

- in timpul programului şcolar, personalul didactic şi de specialitate se va implica direct în 
susținerea pe toate căile a integrării maximale a elevilor cu cerințe educative speciale. 

- scoala va trebui, printr-o serie de măsuri radicale în domeniul curriculumului, să vină in 
întâmpinarea tuturor cerințelor educaţionale ale elevilor, fără a leza demnitatea şi personalitatea 
acestora. 

- in condițiile educaţiei integrate, clasele/grupele de elevi vor include copii apropiați ca 
vârstă şi nivel de experienţă socioculturală. 

Aplicarea acestor principii în practica şcolii pentru diversitate presupune, din partea 
personalului didactic şi de specialitate, o serie de calități cum ar fi : 

- să aibă responsabilitatea recunoaşterii nivelului de competenţă profesională şi dorinţa de 
perfecționare a capacităţilor de lucru în condițiile educației integrate ; 

- să manifeste atitudine critică şi constructivă prin propuneri concrete şi realiste în sprijinul 
integrării copiilor cu cerințe educative speciale în clasele unde îşi desfăşoară activitatea ; 

- să dovedească implicare totală în procesul didactic, astfel încât să satisfacă într-o măsură 
cât mai mare cerințele educaţionale ale elevilor din clasă ; 

- să trateze elevii cu demnitate şi respect şi să aibă considerație față de situația particulară 
în care se află copiii cu cerinţe educative speciale ; 

- să aibă convingerea că educaţia integrată presupune cu necesitate activitatea în echipe de 
specialişti (profesori, educatori, profesori de sprijin, consilieri şcolari, asistenți sociali, 
psihopedagogi specializați în activități cu diferite categorii de copii cu cerinţe speciale etc.). 

Şcoala incluzivă se centrează, mai ales, pe cunoaşterea modului de invăţare a strategiilor 
necesare rezolvării problemelor de viata cotidiana, intr-o maniera cooperanta şi solidară, unde 
procesul de predare si invatare este simultan, unde fiecare elev „invață cum se invata", unii de la 
alții, fără competitie si ierarhii arbitrare, in spiritul respectului şi acceptării celor din jur. Toate 


acestea vor permite copiilor şi tinerilor să trăiască diferenţele dintre persoane ca pe ceva natural, 
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mediind dezvoltarea atitudinilor de solidaritate şi de apărare a drepturilor umane în cadrul aceluiaşi 
grup social (clasă, şcoală, comunitate etc.). Astfel, prin aceste strategii bazate pe cooperare, 
profesorul poate favoriza unele procese de interacțiune socială în clasele eterogene ale şcolii 
incluzive, diferențele dintre elevi putând fi percepute de către profesori, colegi şi părinți ca fiind 


normale, şi nu neobişnuite. 


1.5. Copilul/persoana cu cerinţe speciale, familia şi integrarea profesională 


a. Copilul cu cerințe speciale şi familia. Consilierea familiei şi a aparținătorilor. 

Copilul cu cerinţe speciale şi familia 

Familia a avut şi are un rol important în viata copilului, o importantă fundamentală fiind 
acordată relaţiei mamă - copil. In viata fiecărui copil, familia reprezintă primul mediu de socializare 
caracterizat prin securitate afectivă, susținere, sprijin, cooperare, viată comună, aspiratii şi interese 
comune. In literatura de specialitate sunt analizate şi clarificate o serie de concepte 
sociopsihopedagogice de referintă în întelegerea dinamicii şi evoluţiei familiei : solidaritatea între 
generații, armonia intrafamilială, comunicarea între membrii familiei, negocierea în cadrul familiei, 
identificarea şi autonomizarea persoanei, responsabilitatea coeziunii familiale, calitatea raporturilor 
şi relatiilor parentale, formarea/educarea parentală etc. 

Principalele caracteristici ale familiei care influentează în mod fundamental dezvoltarea 
socială a copilului sunt: 

- legătura biologică de bază a persoanei care îi conferă identitate şi îl sustine în dezvoltarea 
intelectuală, afectivă şi morală ; 

- primul grup social în care copilul exersează comportamente sociale şi se descoperă pe 
sine ; 

- asigură climatul de securitate afectivă necesar dezvoltării armonioase şi echilibrate a 
personalitătii ; 

- cadrul optim de dezvoltare a individualitătii şi de valorizare a potenţialului copilului. 

Uneori, despărtirea copilului de familie poate duce la ruperea relației părinte - copil, cu 
efecte ireversibile în dezvoltarea psihică a acestuia. In viata oricărui individ, există anumite 
perioade mai delicate, cum ar fi : mica copilărie, pubertatea, adolescenta, în care copiii au cea mai 
mare nevoie de suportul părintilor. 

Percepția socială a copiilor cu deficienţe nu este întotdeauna constantă şi foarte favorabilă, 
ea variază de la o societate la alta, furnizând semnificatii diferite, în functie de cultura şi de valorile 
promovate în respectiva societate. Astfel, copilul diferit de ceilalti, se adaptează destul de greu la 


relatiile interpersonale, şi de aceea părintii trebuie să intervină şi să joace rolul de tampon, de 
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mediator între copil şi persoanele străine. Din nefericire, uneori părintii pot dramatiza excesiv 
reactiile inadecvate venite din partea unei persoane străine, identificând la aceasta o falsă rea 
intenţie intr-un gest oricât de neutru. În alte situatii, ei neagă tot ceea ce copilul observă în jurul său 
legat de propria-i deficiență, insistă pe răutatea şi ipocrizia persoanelor din anturaj, cultivând la 
copil convingerea că lumea în care trăieşte este rea. Unii părinți refuză să tină cont de dificultătile 
sociale determinate de deficiență, în acest fel împiedicându-i pe copii să inteleagă şi să accepte toate 
aspectele legate de propria deficientă. 

Datorită acestui rol suplimentar de mediator, reactiile părintilor în fata unui copil cu 
deficientă capătă o importantă majoră ; astfel, părintii pot reacționa prin supraprotecție, acceptare, 
negare sau respingere. Pornind de la aceste tipuri de reactii, în literatura de specialitate întâlnim mai 
multe categorii de părinti: 

- părinți echilibrați ; 

- părinți indiferenți ; 

- părinți exagerați ; 

- părinți autoritari/rigizi ; 

- părinți inconsecvenţi. 

Părinţii echilibraţi au o atitudine matură, plină de realism în tratarea situației, ajung rapid 
în stadiul de acceptare şi îşi organizează viaţa în aşa fel încât să acorde atenție copilului cu cerințe 
speciale. Părinții echilibrați sunt calmi, cooperanţi, stabili emoţional, işi manifestă frecvent 
dragostea, au o atitudine de deschidere față de cei din jurul lor, le acordă atenție, tandrete, 
ataşament, îşi încurajează copiii fără a abuza de un ton critic, de pedepse sau ameninţări. In funcţie 
de diagnostic şi de prognosticul specialiştilor, vor găsi resursele necesare pentru a acționa, mai ales 
că ei ştiu ce este necesar, când şi cum trebuie oferit, ce, cum şi cât de mult i se poate cere copilului 
aflat intr-o situație mai specială, datorată deficienței de care suferă. Aceşti părinți joacă un rol 
important in medierea relației dintre copil şi mediul exterior, menținând un climat de incredere şi de 
egalitate în sânul familiei şi în societate. În cadrul unei familii echilibrate, copilul cu deficienţe are 
drepturi şi obligații în egală măsură, în fratrie are relații de reciprocitate şi de egalitate cu fraţii şi cu 
surorile sale, se regăseşte pe acelaşi plan afectiv cu aceştia ; prin urmare, dacă se simte egal in 
familie, el va ajunge să se simtă egal şi in societate. Practic, familia joacă rolul unui „laborator” în 
care copilului cu deficienţe i se oferă oportunitatea de a-şi găsi locul, de a experimenta situații de 
viaţă autonomă şi de a se obişnui cu situaţia în care se află. În acest context, copilul se dezvoltă în 
armonie cu cei din anturajul său şi are şanse foarte mari să se integreze in activităţile sociale. 

Părinţii indiferenți reactionează prin lipsă de interes şi nepăsare, lipsă de afecţiune şi chiar 
respingerea copilului. Frecvent, aceşti părinţi sunt reci, ostili, îşi ceartă copilul, il pedepsesc sau îl 


ignoră. În aceste familii au loc frecvente conflicte, iar copilul este antrenat în disputele dintre 
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părinți. In situații de eşec al copilului, părinții reacţionează prin reproşuri şi chiar pedepse repetate, 
care duc la apariția sentimentului de neputinţă, incapacitate şi inutilitate a efortului, alimentând 
sentimentul de inferioritate care va determina şi alte eşecuri, instalându-se un cerc vicios în care 
principala victimă este copilul deficient. 

Părinţii exageraţi prezintă drept caracteristică de bază supraprotecția ; acest comportament 
ajunge să împiedice copilul să-şi dezvolte propriul control, autonomia, independenţa personală, 
inițiativa şi respectul de sine, fiind o sursă de dependenţă. Frecvent, părinţii respectivi, simțindu-se 
vinovaţi, devin exagerat de atenţi, transformând copilul într-un individ dependent şi solicitant 
pentru familie. Uneori, această permanentă solicitare va genera reactii de nemultumire şi ostilitate 
din partea părintilor, reactii care-l vor face pe copil să devină nesigur. Pe acest fond, atunci când va 
fi confruntat cu greutătile vietii, el nu va fi capabil să le facă fată, deoarece nu şi-a format abilitatile 
necesare cu ajutorul cărora să actioneze şi să se apere. 

Părinţii autoritari au în general o vointă puternică şi manifestă tot o formă de 
hiperprotectie, controlându-şi copiii într-o manieră dictatorială. Aceşti părinti stabilesc reguli care 
trebuie respectate fără prea multe explicatii, iar copilul este transformat într-o marionetă, dirijat 
permanent, fără să poată să-şi asume responsabilităti şi initiative şi fără să-şi dezvolte capacitatea de 
decizie şi actiune, necesare în procesul de integrare socială. Uneori, autoritatea poate evidentia şi 
atentia acordată copilului, şi grija pentru o îndrumare corespunzătoare. 

Părinţii inconsecvenți sunt cel mai adesea părinti instabili, nesiguri şi incapabili de a opta 
ferm pentru o anumită atitudine în raport cu propriii copii. In alte situatii, copilul este „pasat" la 
diferiti membri ai familiei, fiind supus unor experiente educative diferite, adesea contradictorii. 
Astfel, crescuti într-un mediu inconstant, lipsit de confortul afectiv stabil, copiii devin nesiguri şi 
uşor de influentat, fără a-şi pune în valoare propria personalitate. 

Relatiile interpersonale dintre membrii unei familii pot fi : 

- relatii de intelegere, dragoste, sprijin, implicare reciprocă şi educare ; 

- relatii de răsfăt şi îndeplinirea tuturor dorintelor ; 

- relatii de dominare/dependentă; pe de o parte, dominare, dirijare, control, inhibarea 
initiativelor, iar pe de altă parte, supunere, acceptare, incapacitate de ripostă ; 

- relatii ostile şi tensionate - pe de o parte, critică, insulte, sanctiuni ; pe de altă parte, 
ripostă şi manifestări de violentă, rezultând o continuă stare de tensiune ; 

- relatii ambivalente, conflicte şi împăcări succesive sau inconsecventă şi lipsă de logică a 
sanctiunilor şi recompenselor ; 

- relatii de respingere, excludere ; 


- relatii de indiferentă şi neglijare. 
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Aceste relatii pot fi întâlnite între toti membrii familiei, atât timp cât între aceştia există o 
legătură reciprocă ce functionează efectiv. 

Familia este mediul normal în care personalitatea unui copil, cu sau fără deficiente, se 
dezvoltă armonios sub toate aspectele. În momentul în care în familie se naşte un copil cu 
deficientă, majoritatea părintilor se simt vinovati. Prezenta unui copil deficient într-o familie poate 
produce o modificare mai mult sau mai putin profundă a relatiiior din cadrul familiei, afectând atât 
echilibrul interior, cât şi echilibrul exterior care vizează relatiile familiei cu societatea ; unii autori 
vorbesc chiar despre declanşarea unei „crize" familiale. Insănătoşirea climatului familial, asanarea 
lui, interventia terapeutică şi consilierea familiei reprezintă prioritățile interventiei în cazul unui 
copil cu deficiente. Momentul în care familia este anuntată că are un copil deficient trebuie bine 
pregătit, trebuie să se tină seama de structura psihologică a părintilor, precum şi de nivelul 
sociocultural. Unii părinti nu reuşesc să se împace cu acest gând, nu admit această realitate, o 
resping, se luptă cu ea, se înşală pe ei înşişi, se amăgesc, caută explicatii, uneori fortează unele 
explicatii. 

În fata sentimentului de culpabilitate, majoritatea acestora vor adopta strategii de apărare: 
nevoia de reparatie, supraprotectia, culpabilizarea celorlalti, refuzul de a accepta deficienta, 
nevoia de pedeapsă. Cel mai frecvent, părintii reactionează printr-o încercare de reparatie a situatiei 
date ; în fata dificultătilor copilului, încearcă să găsească solutii cât mai bune, prin gesturi şi cuvinte 
caută să protejeze şi să liniştească copilul, dând dovadă de multă generozitate şi răbdare. O altă 
reactie frecvent întâlnită la părinti este cea de supraprotectie ; în fata problemelor cu care se 
confruntă copilul, se simt obligati să preia controlul total al existentei copilului lor, afectând în mod 
semnificativ procesul de dezvoltare a autonomiei acestuia. In al treilea caz, părintele preferă să 
copilului deficient prin identificarea de vinovati în rândul persoanelor din jur sau în altă parte 
(partenerul de viată, rudele, sistemul social etc.). O altă solutie folosită de părinti pentru a se 
autoproteja este refuzul de a accepta deficienta, refuz care poate lua două forme extreme : o formă 
pasivă în care trăiesc o stare de „anestezie” a sentimentelor fată de copilul cu deficientă (copilul 
devine un obiect, i se permite să locuiască împreună cu ei, dar nu au nici un fel de sentimente fată 
de acesta) şi o formă activă în care părintii vor să demonstreze că, de fapt, copilul lor este normal, 
tratat precum ceilalti frati, având aceleaşi responsabilităti, chiar clacă adesea nu reuşeşte să le facă 
fată. Ultima strategie de apărare a părintilor este reprezentată de nevoia de a fi pedepsiti ; au 
impresia că au de plătit un tribut, că au o imensă datorie, că plătesc pentru o greşeală personală, 
consideră problemele copilului ca fiind un sacrificiu cerut de divinitate pentru a-şi dovedi credinta. 
Copilul devine astfel un fel de pretext care permite intretinerea şi permanentizarea unei situatii ce 


ascunde o incapacitate afectivă a părintilor. 


144 


Studiind atitudinea adoptată de părinti fată de copilul deficient, se observa ca aceasta 
depinde de mai multi factori : 

- gradul deficientei sau anomaliei pe care o prezintă copilul ; 

- factorii afectivi, sociali şi culturali ai anturajului ce conditionează modul in care părintii 
trăiesc această realitate ; 

- nivelul de aspiratie familială ; 

- măsura în care copilul satisface aşteptările părintilor în sensul unei realizări sociale sau 
intelectuale. 

Ameliorarea raporturilor părinte - copil se face relativ uşor atunci când părintii ştiu să 
discrimineze comportamentele şi să reactioneze într-un mod adecvat, respectiv când şi cum trebuie 
să răspundă cerintelor copiilor lor. Invătarea acestei conduite de către părinti se dovedeşte dificilă, 
dar, cu ajutorul unor persoane specializate şi în cadrul unui program de interventie şi suport, vor 
depăşi dificultătile. 

Pentru stabilirea unui astfel de program, terapeutul/consilierul va stabili împreună cu 
părintii un inventar de comportamente frecvent întâlnite în relatiile pe care copilul deficient le 
stabileşte cu membrii familiei. Pentru fiecare comportament al copilului se stabileşte 
comportamentul de reactie al părintilor. Terapeutul/consilierul va explica pe larg părintilor cum 
trebuie să procedeze şi de ce trebuie să procedeze aşa, şi nu altfel. Pentru început, un asemenea 
program nu trebuie să cuprindă decât putine comportamente, în aşa fel încât părintii să le poată 
urmări şi realiza. Pe măsură ce părintii acumulează o oarecare experientă, planul poate să includă un 
număr mai mare de comportamente. 

In alcătuirea programului se va acorda prioritate comportamentelor grave şi periculoase 
întâlnite la copil. 

După elaborarea unui program, periodic, terapeutul/ consilierul analizează şi discută 
modalitătile de rezolvare a dificultătilor întâmpinate pe parcurs. În functie de nivelul sociocultural 
al părintilor, precum şi de unele particularităti comportamentale ale copilului deficient, se vor putea 
organiza, în perioada de interventie şi terapie, două sau trei programe, până când părintii deprind un 
mod eficient de gestionare a situatiei şi pot asigura conditii optime de dezvoltare şi evolutie a 


copilului în familie. 


Consilierea familiei şi a aparţinătorilor 

Termenul consiliere s-a răspândit în literatura de specialitate din Romania mai ales în anii 
'90, o dată cu redeschiderea orizontului spre ştiintele socioumane şi încercarea de reconsiderare a 
ştiintelor psihopedagogice în planul utilității lor sociale. Din această perspectivă, este utilă 


prezentarea unor aspecte privind delimitarea conceptuală, aria şi/sau mediul de aplicabilitate al 
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serviciilor de consiliere în şcoală, persoanele autorizate pentru activitatea de consiliere, beneficiarii 
acestor servicii etc. 

Termenul a fost lansat de literatura anglo-saxonă - counseling - şi se referă în principal la o 
interventie individualizată şi personalizată adresată subiectilor care se confruntă cu probleme 
personale/existentiale, educationale sau profesionale. Consilierea, în intelesul său clasic, se rezumă 
la o triplă perspectivă : psihologică, pedagogică şi socială, asupra unor activităti cu valente etice pe 
care consilierul le întreprinde pentru a-l ajuta pe client să se angajeze în acel tip de comportament 
care să-l conducă la solutionarea optimă a propriilor probleme. Actiunea de consiliere este destinată 
să-l ajute pe client să inteleagă şi să clarifice o serie de confuzii sau perceptii eronate asupra 
propriei vieti, să invete să-şi atingă scopurile pe care singur le-a stabilit, să identifice solutii la 
problemele sale existentiale şi să fie capabil să ia decizii pe baza unor analize pertinente a resurselor 
şi posibilitătilor de care dispune clientul. Trebuie să avem în vedere şi particularitătile de vârstă şi 
de dezvoltare ale subiectilor, deoarece, consilierea se poate adresa şi elevilor de vârstă şcolară mică 
sau elevilor cu deficiente. In acest caz, pentru a-şi atinge scopul, consilierea se răsfrânge şi asupra 
altor persoane care provin din mediul de viată al copilului : părinti, bunici, educatori sau oricare altă 
persoană care poate contribui la rezolvarea cazului. Consilierea mai poate fi inteleasă ca o relatie 
profesională între un consilier specializat (licentiat în ştiinte psihopedagogice sau asistentă socială) 
şi un client (intelegând o persoană, un grup de persoane sau o comunitate). 

Intervenţiile de consiliere cuprind toate actiunile destinate să producă schimbări în 
existenta persoanelor, activitatea grupurilor şi institutiilor. 

Urmatorul model tridimensional este util într-o varietate de situatii în care este necesară 
interventia de consiliere ; cele trei dimensiuni sunt: 

a) sarcina - arată pe cine sau ce tinteşte interventia de consiliere din perspectiva; din 
perspectiva sarcinii, interventiile pot fi orientate catre persoane, familie, clasa, şcoală, cartier sau 
localitate, asociație sau institutie; 

b) scopul interventiei - poate consta în preventia sau remedierea insuccesului şcolar sau 
socioprofesional, stimularea dezvoltării personale şi ocupationale ; 

c) metoda de interventie - arată cum se produce interventia: prin serviciu direct, implicând 
contact şi comunicare intre consilier şi consiliat sau angajare efectiva a consilierului în relatii cu 
institutia sau comunitatea ; prin consultantă şi pregătire, împreună cu alti profesionişti sau 
neprofesionişti, prin media (internet, e-mail, exercitii programate, cărti, radio, TV etc.). 

Din modelul prezentat se pot deduce functiile profesorului-consilier : consilier, consultant, 
coordonator, agent de orientare şi evaluator. 

Consilierea individuală este considerată activitatea cea mai importantă în care consilierul 


furnizează o situatie de invătare, iar consiliatul este ajutat să-şi cunoască situatia prezentă şi să 
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anticipeze situatii viitoare, când îşi va putea valorifica mult mai bine calitătile propriei personalităti 
şi potentialul de care dispune. Ea se adresează în special persoanelor care intâmpină dificultăti în 
adoptarea unor decizii eficiente şi nu reuşesc să pună în relatie cel mai potrivit rol pentru situatia 
prezentă în care se află şi comportamentul efectiv al unui rol social dezirabil (scolar, familial, 
profesional, cetatenesc etc.). 

Identificarea rolului dezirabil se face prin : clarificarea viziunii personale despre viata, 
informarea despre domeniile de interes, adoptarea deciziilor considerate utile, concordante cu 
propriile interese etc. Consilierul interactionează cu elevii cu cerinte speciale pentru a le oferi 
ajutor şi suport fără a lua decizii in locul lor. Această forma de interactiune intre consilier şi 
consiliat implică asumarea şi respectarea urmatoarelor principii: 

- respectarea dreptului persoanei consiliate de a decide singură în rezolvarea propriilor 
probleme şi în alegerile care îi vor influenta viitorul ; 

- ajutarea consiliatului în procesul decizional ; 

- încurajarea clientului să evolueze pe coordonatele pe care şi le-a ales ; 

- explorarea atentă a situatiei sau problemei, din perspectiva persoanei consiliate ; 

- negocierea obiectivelor relatiei de consiliere şi acordul reciproc ; 

- furnizarea de informatii relevante şi utile pentru clienti/consiliati. 

Consilierea persoanelor cu dizabilităli sau a elevilor cu cerinte educative speciale prezintă 
caracteristici specifice şi se desfăşoară în colaborare şi cu alti specialişti (medici, psihologi, 
psihopedagogi, asistenti sociali), implicând si familia. Consilierul obtine de la specialişti informatii 
despre conduita consiliatului şi le pune dispozitia acestuia, cu evidentierea aspectelor pozitive şi a 
posibilitătilor, oportunitătilor de integrare (şcolară, profesională, socială), de maximizare a 
potentialului consiliatului pentru asumarea de roluri sociale posibile şi realiste, care oferă 
perspectiva unor performante bune. 

Pentru a incuraja dezvoltarea personală a elevului cu cerinte speciale în concordanta cu 
dezvoltarea unei cariere profesionale dezirabile pe piata muncii, consilierul va actiona în raport cu 
următoarele obiective : 

a) să cunoască particularitătile psihointelectuale şi aptitudinale ale elevului cu nevoi 
speciale şi cerintele personale în domeniul educatiei ; 

b) să fie informat asupra ofertelor din partea şcolilor şi institutiilor de educatie obişnuita şi 
specială din zonă privind programele de recuperare, abilitare, reabilitare, invătare şi profesionalizare 
pentru această categorie de elevi ; 

c) să evalueze resursele de care ar putea dispune elevul în perioada de formare şcolara şi 
profesională ; 


d) să detină informatii la zi privind situatia pietei muncii. 
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b. Integrarea profesională a persoanelor cu dizabilități; repere calitative 


Una dintre valorile de bază ale societătii noastre este aceea ca toti cetătenii să aibă un loc 
de muncă productiv şi să primească un salariu decent pentru activitatea prestată. Pentru persoanele 
cu dizabilități, cea mai eficientă formă de a-şi dobândi calitatea de cetătean socialmente util este 
munca normală sau munca protejată în mai mare sau mai mică măsură, în acord cu posibilitătile 
fiecăruia. Conform acestei valori, persoanele cu dizabilităti care doresc să desfăşoare activităti 
productive trebuie să dispună de şansa de a obtine un loc de muncă, fără ca pentru aceasta să fie 
nevoite să renunte la alte drepturi sau beneficii care le asigură un nivel acceptabil de existentă. 
Asumarea acestor valori va conduce la responsabilizare socială, astfel încât să se poată oferi şanse 
de angajare şi servicii de sprijin într-un mediu cât mai normal sau cât mai putin restrictiv. 

Când se vorbeşte despre oferirea de şanse/oportunităti de profesionalizare şi angajare, 
trebuie să urmărite principii cum ar fi : 

a) posibilitatea de alegere individuală - persoanele cu dizabilităti trebuie să fie implicate în 
tot procesul de luare a deciziilor care le pot afecta viata ; trebuie respectate preferintele acestora şi 
trebuie stimulate integritatea, demnitatea şi dezvoltarea lor personală, iar serviciile de orientare 
profesională, consiliere şi integrare în activităti productive nu trebuie să fie diferite de cele oferite 
persoanelor fără dizabilităti ; 

b) asigurarea unui mediu de lucru cât mai aproape de normalitate - persoana cu deficiente 
angajată trebuie să-şi desfăşoare activitatea într-un mediu care să îi ofere şanse de integrare în 
comunitatea celor cu deficiente şi să beneficieze de aceleaşi conditii de angajare ca şi aceştia 
(drepturi, obligatii, beneficii etc.) ; 

c) asigurarea serviciilor de sprijin - gradul şi tipul de sprijin trebuie să fie flexibile şi 
limitate în timp, în functie de nevoile subiectului, astfel încât acesta să poată desfăşura în mod 
productiv o activitate profesională semnificativă şi relevantă într-un anumit context social ; 

d) elaborarea unor strategii de angajare a persoanelor cu dizabilităti - desfăşurarea unor 
programe care să favorizeze fie angajarea în unităti de productie, fie asigurarea unor conditii de 
angajare autonomă şi/sau protejată ; 

e) dezvoltarea de parteneriate cu întreprinderile - serviciile care consiliază persoanele cu 
dizabilităti (cunoscute sub denumirea de monitori de angajare) trebuie să colaboreze cu 
întreprinderile, firmele sau unitătile de productie pentru a identifica acele locuri de muncă potrivite 
pentru nivelul profesional, tipul şi gravitatea deficientelor ; 

f) colaborarea cu alte agenţii - la nivel judetean/local, acordurile între diverse agentii 


trebuie orientate astfel încât să nu limiteze posibilitătile de tranzitie de la şcoală la viata adultă. 
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Sprijinul educational, social sau pentru angajare într-un mediu profesional nerestrictiv 
trebuie să sustină dezvoltarea individuală a persoanelor cu dizabilităti ; în acest fel poate creşte 
gradul de autonomie şi independentă personală, integrarea în comunitate şi gradul de valorizare al 
acestor persoane. Pentru a asigura servicii într-un mediu cât mai putin restrictiv posibil, este necesar 
ca organizatiile, centrele, institutiile sau agentiile care actionează în domeniu să analizeze serviciile 
şi programele oferite, astfel incât activitătile planificate să-i implice şi pe apropiatii persoanei cu 
dizabilităti: familia sau tutorii, consilierii sau alte categorii de specialişti. 

De asemenea, factorii amintiti anterior trebuie să se preocupe şi de elaborarea unor 
standarde de calitate care să permită diferentierea practicilor profesionale. Standardele profesionale 
trebuie să permită o mai bună elaborare a programelor din domeniul integrării în muncă şi trebuie să 
faciliteze autoanaliza responsabililor de programe şi a participantilor, astfel încât să existe o 
planificare riguroasă care să reflecte realitatea activității serviciului de orientare şi plasament 
profesional pentru persoanele cu dizabilităti. Un prim pas în dezvoltarea unui sistem de standarde 
care să permită proiectarea, dezvoltarea şi analizarea programelor în cadrul serviciilor sociale este 
identificarea principalelor efecte aşteptate asupra beneficiarilor. Ele trebuie să aibă un caracter 
operational şi să permită responsabilului de program să le poată folosi ca reper fundamental în 
structurarea actiunilor şi secventelor de lucru din cadrul programului de interventie. 

Principalele efecte aşteptate sunt : 

- să contribuie la creşterea beneficiilor persoanelor cu dizabilităti care primesc servicii 
şi/sau programe de abilitare, reabilitare şi integrare profesională ; 

- să permită inbunătătirea şi dezvoltarea relatiilor cu institutiile din cadrul comunitătii ; 

- să sustină ameliorarea eficientei programelor de interventie ; 

- să răspundă prioritătilor stabilite prin politicile sociale de la nivel national, regional şi 
local. 

Programele de interventie sunt destinate persoanelor cu dizabilităti de vârstă activă şi cu 
reale posibilităti de a fi integrate în muncă, distingându-se trei grupuri-tintă: 

- persoane cu dizabilităli congenitale sau afectiuni dobândite în copilărie şi care nu au 
lucrat niciodată ; 

- persoane care au dobândit dizabilitatea în urma unui accident ; 

- persoane afectate de o infirmitate cronică şi care a dus la invaliditate. 

Termenul abilitare se referă la suma procedurilor şi interventiilor destinate să sustină o 
persoană pentru ca aceasta să poată ajunge la nivelul maxim posibil de dezvoltare mintală, fizică şi 
socială, prin invătarea acelor abilităli care să determine eficienta functională şi creşterea progresivă 


a gradului de autonomie a individului. 
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Reabilitarea se referă la procesul global şi continuu de interventie care are ca scop 
sustinerea persoanelor cu dizabilităti în procesul de dezvoltare personală şi integrare totală, prin 
intermediul unor obiective foarte bine definite. 

Metodele de recuperare sunt interventii profesionale cu caracter uni-/pluridisciplinar care 
actionează direct asupra persoanei afectate de deficientă. Serviciile de sprijin includ toate tipurile de 
interventii care actionează în mod direct asupra mediului fizic şi indirect asupra mediului social, 
avându-se în vedere reabilitarea şi integrarea persoanei cu dizabilităti. 

Prin integrare profesională / integrare în activități de muncă intelegem suma ajutoarelor 
de tip tehnic şi a celor financiare acordate de angajatori persoanelor cu dizabilităti, având ca 
finalitate identificarea, adaptarea, mentinerea şi imbunătătirea unui loc de muncă. 

Termeni precum sprijin, consiliere sau facilitate, desemneaza relatiile pe care agentia sau 
organizatia le dezvoltă cu persoana ce prezintă dizabilitati şi familia sa. 

Pentru structurarea unui program de interventie în scopul integrării profesionale a 


persoanelor cu dizabilităti, sunt necesare următoarele repere calitative, distribuite pe două sectiuni : 


1. Prima sectiune cuprinde normative generale de organizare a programelor : 

a) managementul/coordonarea programului - analizează modelul administrativ aplicat, 
valorile după care se ghidează activitătile, structura organizatorică, calificarea personalului etc. ; 

b) definirea programului ; strategie şi resurse identifică populatia-tintă, nevoile care 
trebuie acoperite, obiectivele propuse, tehnicile şi metodele utilizate, dotările disponibile şi 
programele cu care se poate colabora ; 

c) evaluarea initiala şi serviciile oferite - definesc serviciile puse la dispozitie, rezultate pe 
baza evaluării nevoilor beneficiarilor ; 

d) designul şi evaluarea programului - descrie continutul programului şi caracteristicile 
sistemului de evaluare utilizat pentru a compara rezultatele obtinute cu obiectivele stabilite. 

2. A doua sectiune cuprinde un normativ profesional pentru aplicarea programelor care au 
în vedere integrarea profesională a persoanelor cu dizabilităti : 

a) evaluarea şi diagnosticarea persoanelor care vor beneficia de continutul programelor - 
aspecte referitoare la capacitătile reale ale persoanei, traseul educational, motivatiile şi preferintele 
profesionale, dorinta de a se integra din punct de vedere social şi posibilitătile de angajare existente ; 

b) abilitarea/reabilitarea funcţională - definesc o serie de procese de abilitare/ reabilitare 
care constituie un program de servicii coordonate pentru tratamentul persoanelor cu dizabilităti şi 
consilierea familiilor acestora ; sunt definite o serie de actiuni care vizează adaptare personală şi 


socială şi configurează un program orientat pe dezvoltarea şi exercitarea abilitătilor functionale pe 
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care beneficiarii trebuie să le dobăndească pentru a-şi putea exercita rolul de persoană adultă în 
cadrul comunitătii ; 

c) orientarea si formarea profesională şi ocupatională - dezvoltarea abilitătilor 
profesionale pentru o orientare profesională şi o actiune formativă eficientă, in acord cu 
posibilitătile de insertie pe piata muncii, cu capacitatea profesională si gradul de motivare al 
persoanei dispuse să depună o activitate productivă ; 

d) adaptarea şi integrarea in muncă - definesc o actiune de tranzitie între formarea 
ocupatională sau preprofesională şi angajarea protejată sau semiprotejată, considerănd că aceasta 
trebuie să fie limitată in timp, să fie sistematică şi să orienteze persoanele către nivelul lor optim de 
dezvoltare profesională ; 

e) angajarea protejată - mijloacele care trebuie aplicate în cazul actiunilor speciale de 
angajare ; 

f) angajarea cu sprijin - mijloacele care trebuie aplicate în cazul actiunilor de angajare cu 
sprijin 

g) programe in intreprinderi/firme obisnuite — constau intr-un set de actiuni care sa 


contribuie la sensibilizarea mediului de lucru din acele unitati. 
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